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В результате чрезвычайных ситуаций и при несчастных
случаях практически 90% составляют ушибы, раны и

ссадины. При этом все раны, полученные в нестерильных
условиях, являются инфицированными. Присоединение и
рост бактериальной флоры в ране провоцируют развитие
воспалительного процесса, сопровождающегося повыше-
нием местной температуры, гиперемией, болью и наруше-
нием функции той части тела, где локализована рана. 

В норме микроорганизмы, находящиеся на коже челове-
ка, не причиняют вреда. Но при ранениях нарушается це-
лостность кожного покрова, меняются гистохимические
параметры тканей, разрушается защитная, барьерная
функция кожи, дестабилизируются влажность и прони-
цаемость. В этот момент, попадая на раневую поверхность,
как транзиторная, так и резидентная микрофлора может
служить причиной выраженных воспалительных, гной-
ных процессов (см. таблицу).

На выраженность развития воспалительного процесса в
инфицированных ранах оказывают влияние нарушения
иммунной функции организма, а также хронические забо-
левания, такие как сахарный диабет, обусловливающий
высокую обсемененность тканей на фоне сниженной об-
щей и местной иммунной реакции и угнетенной фагоци-
тарной активности, а также преобладание воспалительно-
го компонента над репаративным, паренхиматозный дис-
протеиноз и жировая дистрофия кожи как нарушение
микроциркуляции и тканевого метаболизма и предраспо-
лагающий фактор раневых осложнений [2].

В настоящий момент с целью предотвращения раневой
инфекции общепринятым является раннее назначение ан-
тибактериальных препаратов широкого спектра действия
при лечении любых ран. Немаловажным компонентом в
профилактике и лечении ран и раневой инфекции являет-
ся местное применение антибактериальных препаратов,
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Микрофлора кожи человека [1]

Резидентная Транзиторная

Нормальная, постоянная, колонизирующая 
(постоянно живет и размножается на коже)

В норме отсутствует, может находиться после контакта с контамини-
рованными объектами окружающей среды, больными людьми

Численность – 102–103 на 1 см2. Примерно 10–20% из этого количества
может находиться в глубоких слоях кожи, в том числе в сальных и по-
товых железах, волосяных фолликулах. Наибольшее количество рези-
дентных микробов на руках обнаруживается вокруг ногтей и в мень-
шей степени – между пальцами

Как правило, сохраняется на коже короткое время (редко более 24 ч),
может быть удалена с помощью обычного мытья рук или при использо-
вании антисептических средств. При повреждении кожи способна дли-
тельно колонизировать и инфицировать кожу, формируя при этом но-
вую, гораздо более опасную резидентную (но не нормальную) флору

Представлена преимущественно коагулазонегативными кокками
(прежде всего Staphylococcus epidermidis) и дифтeроидами (Corinebac-
terium spp.); грамотрицательные бактерии редко являются резидент-
ными, однако некоторые энтеробактерии, прежде всего клебсиеллы,
могут выживать или даже размножаться на коже несколько дней; 
S. aureus обнаруживается примерно у 20% здоровых людей

Может быть представлена различными более опасными микроорганиз-
мами (E. coli, Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Salmonella spp. и другие
грамотрицательные бактерии, S. aureus, вирусы и грибы, C. albicans,
ротавирусы и др.)
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минимизирующее общие реакции организма на химиче-
ские агенты, но в то же время позволяющее донести до
пункта назначения все лекарственные компоненты – от-
крытая раневая поверхность обеспечивает высокую био-
доступность тканям в области повреждения. Однако по-
всеместное применение антибактериальной терапии, не-
смотря на существенные плюсы, имеет и недостатки. В по-
следние десятилетия появились многочисленные микро-
организмы, обладающие резистентностью даже к сильным
современным препаратам, у пациентов все чаще наблю-
даются токсические и аллергические реакции на различ-
ные антибиотики, органные дисфункции при системати-
ческом и системном применении [3]. Антибиотики не воз-
действуют на грибковую инфекцию и вирусы, что требует
введения дополнительных компонентов. Полиэтиологич-
ность и все чаще полирезистентность микрофлоры ран
вызывают трудности в выборе антибактериальных препа-
ратов. Все это заставляет продолжать поиск методов про-
филактики и лечения инфицированных ран.

До эры антибиотиков с целью лечения раневых инфекций
применяли серебро и его соединения. В хирургии с XV в. ак-
тивно использовался нитрат серебра, обладающий в разве-
дении 0,5% антибактериальным эффектом, а в высокой
концентрации – прижигающими свойствами. Серебро как
микроэлемент, обеспечивающий нормальное функциони-
рование органов и систем, обладает иммунокорригирую-
щими и иммуномодулирующими свойствами, повышает
специфическую защиту организма, особенно при ослаб-
ленном иммунитете. Серебро способно уменьшать аллер-
гический дерматит, в концентрациях 10–20 мкг/мл подав-
ляет фактор некроза опухолей и интерлейкин (ИЛ)-12,
ИЛ-1β, ИЛ-6, участвует в апоптозе клеток воспаления,
ускоряет переход раны от воспаления к регенерации путем
увеличения концентрации эпителиального фактора роста
после нанесения [4, 5].

Как показали исследования более поздних лет, ионы се-
ребра обладают выраженной широкого спектра противо-
микробной и противовирусной активностью, в том числе
и на устойчивые к антибиотикам штаммы (метициллин-
устойчивый золотистый стафилококк, ванкомицин-устой-
чивый энтерококк), грамотрицательные штаммы с боль-
шим адгезивным потенциалом и быстрым формировани-
ем биопленок [6–8]. Все положительные эффекты приме-
нения серебра обусловлены взаимодействием ионов се-
ребра с клеточной мембраной. Под воздействием катиона
серебра модифицируется слой фосфолипидов, и клетка на-
чинает быстро терять протоны через мембранные каналы,
фосфолипиды и белки, генерируются свободные радика-
лы, разрушающие клеточную стенку, входят внутрь клетки
и нарушают транскрипцию, вступают во взаимодействие с
тиоловыми группами ферментов клетки, например с де-
гидрогеназой-2 в дыхательной системе, что приводит к
формированию гидроксильных радикалов, атакующих
клетку и повреждающих ДНК [5]. Таким образом, про-
исходят нарушение репродукции бактерий и прямое раз-
рушение за счет изменения мембраны. Антибактериаль-
ный эффект частиц серебра зависит от их размера и фор-
мы: оптимальным для проникновения непосредственно в
клетки бактерий является размер 1–10 нм, вытянутые тре-
угольные частицы более эффективны, чем шаровидные и
палочковидные [9].

Выраженный фунгицидный эффект широкого спектра
проявляется в концентрации 0,1 мг/л – доказано подавле-
ние Candida albicans, C. glabrata, C. parapsilosis, C. krusei, Tri-
chophyton mentagrophytes и других грибов путем разруше-
ния клеточной мембраны [4, 10]. Противовирусная актив-
ность серебра связана с блокадой начальной фазы жизни
вируса в клетке за счет связывания гликопротеина (gp120
для HIV-1), также наблюдается вируцидное действие после
выхода вируса из клетки, эффект отмечается в отношении

HIV-1, гепатита В, герпеса 1-го типа и многих респиратор-
ных вирусов [11].

Также отмечено, что патогенная флора более чувстви-
тельна к ионам серебра, чем непатогенная, что обусловли-
вает некоторую избирательность в отличие от эффекта
применения антибиотиков [4]. Для микроорганизмов ле-
тальной является концентрация 105–107 ионов серебра,
для человека – 6,35 г, токсический эффект для тканей воз-
можен в концентрации, превышающей 1%; аргирия и ар-
гироз (отложение серебра в коже, подкожной клетчатке и
органах) наблюдаются при приеме серебра внутрь с на-
коплением около 1 г, длительное применение серебра мо-
жет спровоцировать жировую дегенерацию печени, по-
чек, изменения клеток крови [12]. При местном примене-
нии осложнения, вызванные препаратами серебра, мини-
мальны.

Однако и к серебру возможно развитие устойчивости.
Так, в лабораторных условиях показано, что его примене-
ние в низких концентрациях на протяжении длительного
времени приводит к увеличению резистентности госпи-
тальных штаммов в ожоговых отделениях [13].

Учитывая недостатки применения антибактериальных
препаратов и серебра изолированно, Ч.Фокс в 1968 г. пред-
ложил их комбинированное использование в виде сульфа-
диазина серебра, обладающего широким спектром анти-
бактериальной активности. В дальнейшем учеными были
разработаны многочисленные комбинации серебра с анти-
биотиками, что обеспечивало более быструю гибель мик-
роорганизмов в ране при использовании меньших кон-
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Рис. 1. Динамика гибели штаммов Staphylococcus aureus
в растворах коллоидного серебра и неомицина [14].

Рис. 2. Освобождение ионов серебра из различных препаратов
после нанесения на рану [5].
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центраций веществ. Наглядным примером может служить
исследование ФБУН «Санкт-Петербургский научно-иссле-
довательский институт эпидемиологии и микробиологии
им. Пастера»: увеличение минимальной подавляющей кон-
центрации (МПК) антибактериального препарата вдвое не
повышает скорость гибели микроорганизмов, но в комби-
нации наблюдается 100% бактерицидный эффект после 3 ч
взаимодействия (рис. 1).

Многочисленными исследованиями показано, что сереб-
ро в составе комплекса с антибиотиком угнетает адгезив-
ную активность бактерий и потенцирует его, позволяя ми-
нимизировать дозировку обоих компонентов [15]. Наибо-
лее интересным комплексом, как показали Fox и Modak в
1974 г., явился сульфатиазол серебра, который обеспечива-
ет постепенное и равномерное освобождение ионов метал-
ла в ране, обладая небольшой растворимостью. В результа-
те после местного применения концентрация активного
вещества в ране длительно поддерживается на одинаковом
уровне (рис. 2).

Сульфатиазол серебра – антибактериальный препарат
местного применения, обладающий выраженным анти-
микробным действием на широкий спектр возбудителей
раневой инфекции, включая E. coli, Klebsiella spp., Actino-
myces israelii, Clamydia spp., Clostriduim spp. и другие и спо-
собствующий заживлению ран (трофических, гнойных и
т.д.). Препарат беспечивает их эффективную защиту от ин-
фицирования, сокращает время лечения. Механизм проти-
вомикробного действия сульфатиазола – угнетение роста и
размножения микробов – связан с конкурентным антаго-
низмом с парааминобензойной кислотой и угнетением ди-
гидроптероатсинтетазы, что приводит к нарушению синте-
за дигидрофолиевой кислоты и в конечном итоге ее актив-
ного метаболита – тетрагидрофолиевой кислоты, необхо-
димой для синтеза пуринов и пиримидинов микробной
клетки. Присутствующие в препарате ионы серебра усили-
вают антибактериальное действие сульфаниламида – тор-
мозят рост и деление бактерий путем связывания с дезок-
сирибонуклеиновой кислотой микробной клетки. Кроме
того, ионы серебра ослабляют сенсибилизирующие свой-
ства сульфаниламида [5, 16]. Препарат не теряет своей ак-
туальности в хирургии.

Сульфатиазол серебра выпускается в форме 2% крема
(Аргосульфан®), при местном нанесении проникает в рану
на несколько миллиметров, системного влияния не оказы-
вает. Препарат наносят на раневую поверхность с соблюде-
нием условий стерильности толщиной 2 мм с частотой 
2–3 раза в день, гидрофильная основа крема обеспечивает
активную гидратацию и анальгетический эффект, крем
«протезирует» барьерную функцию кожи в области раны,
ионы серебра медленно и равномерно высвобождаются в
эффективных, но нетоксичных для пациента концентра-
циях. Простота применения позволяет использовать пре-
парат пострадавшими на амбулаторном лечении. Примене-
ние препарата у пациентов с сахарным диабетом показало
значительное снижение частоты нагноения ран – ниже на
15–19% по сравнению с пролеченными больными с приме-
нением хлоргексидина или левосина, и ускорение процес-
сов регенерации, купирование перифокального воспале-
ния к 3–5-м суткам [17]. 

Сульфатиазол серебра также применяется при инфици-
рованных ранах, трофических язвах, микробной экземе,
пиодермиях, пролежнях. Крем Аргосульфан® в комплекс-
ной терапии больных с длительно незаживающими ранами
оказался высокоэффективным, показал хорошую перено-
симость и удобство в применении, что было подтверждено
в исследовании, проведенном с участием 47 больных с дли-
тельно незаживающими ранами. В результате применения
Аргосульфана полная эпителизация трофических язв у
больных с хронической венозной недостаточностью, обли-
терирующим эндартериитом и липоидным некробиозом
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наступила у 10 (41,7%) пациентов, частичный регресс – 
у 14 (58,3%). Явления пиодермии разрешились у 7 (87,5%)
больных, значительно уменьшились – у 1 (12,5%). Трещи-
ны в области ладоней и подошв на фоне разрешения тило-
тической экземы зажили у всех 15 (100%) пациентов [18].

Таким образом, прогрессивное развитие резистентности
микроорганизмов к антибиотикам лимитирует их широ-
кое системное применение с лечебно-профилактической
целью при локальных повреждениях кожи. Для этой цели
целесообразно местное применение комбинированных
препаратов на основе антибиотиков и серебра, взаимно
потенцирующих действие друг друга. Кремы с серебром и
антибиотиками являются достаточно эффективным ком-
плексным противовоспалительным, антибактериальным,
противогрибковым и противовирусным средством.
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