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В данной статье рассмотрены преимущества и недостатки применения препаратов на основе соединений 

серебра для местного лечения раневых инфекций. На основании данных сравнительных клинических 

исследований показаны преимущества локальных препаратов серебра при воздействии на раневой 
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 ВВЕДЕНИЕ
Раневая инфекция является одной из актуальных про-

блем хирургии в частности и всей медицины в целом. 

Это самая распространенная инфекция на Земле. 

При этом количество пациентов с гнойной хирургиче-

ской инфекцией не только не уменьшается, а, наоборот, 

имеет тенденцию к росту [1]. Одну из ключевых ролей 

при ведении пациентов с раневой инфекцией играют 

перевязки. От правильности определения стадии тече-

ния раневого процесса, выбора препарата для обра-

ботки раневой поверхности и веществ, которые войдут 

в лечебную повязку, во многом зависит исход всего 

процесса лечения пациента [2]. Кроме того, повы-

шение числа резистентных к антибиотикам микроор-

ганизмов заставляет исследователей искать новые 

классы лекарственных средств для лечения хирурги-

ческих инфекций [3]. Возможным путем преодоления 

антибиотикорезистентности и повышения эффектив-

ности воздействия на раневую инфекцию может быть 

применение местных лекарственных средств на основе 

соединений серебра.

Несмотря на наличие значительного клинического 

опыта применения соединений серебра в медицин-

ской практике, результаты научных исследований 

его эффективности и безопасности регулярно под-

вергались критической оценке. Это связано в том 

числе и с тем, что, хотя существующие рекомендации 

подчеркивают потенциальные преимущества боль-

шинства средств по уходу за ранами, многое зависит 

от индивидуального опыта лечащего врача отно-

сительно того, когда, как долго и в каких клиниче-

ских случаях эти препараты должны применяться [4]. 

Все это заставляет нас подробнее изучить данную 

проблему.
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 МЕХАНИЗМ АНТИМИКРОБНОГО 
ДЕЙСТВИЯ СЕРЕБРА
Существует несколько теорий, объясняющих антибак-

териальное действие серебра.

Согласно адсорбционной теории, клетка погиба-

ет в результате взаимодействия электростатических 

сил, возникающих между отрицательно заряженны-

ми клетками бактерий и имеющими положительный 

заряд ионами серебра при адсорбции бактериальной 

клеткой катионов. Наличие реакции между иона-

ми металла и пептидогликанами клеточной стенки 

микроорганизма приводит к прекращению передачи 

кислорода внутрь бактериальной клетки и, как след-

ствие, ее гибели. Кроме того, катион серебра является 

катализатором окисления растворенным в окружаю-

щей среде кислородом протоплазмы бактериальной 

клетки [5]. Особенности воздействия ионов серебра 

на клеточную мембрану описаны в ряде исследо-

ваний. Отрицательно заряженная мембрана после 

взаимодействия с положительно заряженными иона-

ми серебра меняет свои характеристики, после чего 

катион серебра модифицирует слой фосфолипидов, 

что приводит к быстрой потере клеткой протонов 

через мембранные каналы [6]. По данным элек-

тронной микроскопии при этом генерируются сво-

бодные радикалы, которые еще больше повреждают 

клеточную стенку, вплоть до того, что клетка теряет 

фосфолипиды и белки, что приводит к необрати-

мым изменениям [7]. Подобный механизм является 

типичным при воздействии на грамположительные 

микроорганизмы.

Точный механизм гибели грамотрицательных микро-

бов до конца не расшифрован, но они также погибают 

при контакте с ионами серебра. На примере E. coli 

показано, что ионы серебра, вероятно, разрушают 

внешнюю мембрану, проходят внутрь клетки и наруша-

ет транскрипцию. В целом механизм действия серебра 

на клетку возбудителя можно описать как наруше-

ние репродукции бактерий и прямое разрушение 

за счет изменения мембраны. Антибактериальный 

эффект частиц серебра зависит от их размера. Размер 

1–10 нм является оптимальным для проникновения 

непосредственно в клетки бактерий. Согласно послед-

ним данным, на эффективность частиц серебра вли-

яет их форма: вытянутые треугольные частицы более 

эффективны, чем шаровидные и палочковидные. Ионы 

серебра активно вступают во взаимодействие с тиоло-

выми группами ферментов клетки, например с деги-

дрогеназой-2 в дыхательной системе. Это приводит 

к формированию гидроксильных радикалов атакующих 

клетку и повреждающих ДНК [8].

Один из механизмов воздействия ионов серебра 

на микробную клетку связан с активацией несколь-

ких антиоксидантных генов, а также генов, коди-

рующих ферменты, ответственные за транспорт 

и восстановление ионов металла (феррохелата-

за), а также АТФ-азы. Истощение антиоксидантной 

емкости приводит к повреждению клетки и гибели 

микроорганизма [9].

В отличие от антимикробного действия серебра 

его противовоспалительное действие на молекулярном 

уровне не изучено. На животных моделях продемон-

стрировано, что серебро способно уменьшать аллер-

гический дерматит, и это действие в эксперименте 

сравнимо с действием топических стероидов и имму-

носупрессирующей терапией. Иммуногистохимиче-

ский анализ показывает, что действие серебра связано 

с подавлением фактора некроза опухолей и интерлей-

кина-12, а также с апоптозом участвующих в воспале-

нии клеток [10]. Ускорение перехода раны от воспа-

ления к регенерации на животных моделях связывают 

с увеличением концентрации эпителиального фактора 

роста после нанесения на рану серебра [11]. В работах 

на клетках человека обнаружено, что нанесение сере-

бра в концентрациях 10–20 μг / мл вызывает снижение 

фактора некроза опухоли, интерлейкина-1 , интерлей-

кина-6  [12]. Исследователи сходятся во мнении, что, 

хотя точный механизм противовоспалительного дей-

ствия серебра пока не установлен, он очевидно про-

демонстрирован на разнообразных животных моделях 

и культурах человеческих клеток.

Резюмируя имеющиеся данные о механизме дей-

ствия и предшествующем опыте применения, можно 

заключить, что серебро обладает широким спектром 

антибактериальной активности, включая также анти-

биотикрезистентные грамположительные и грамотри-

цательные штаммы. Существует прямая зависимость 

между концентрацией, размером частиц серебра и его 

антимикробным действием. Чем выше концентрация 

и меньше размер частиц, тем эффективнее серебро 

подавляет рост бактерий [13].

Описана противогрибковая активность препаратов 

серебра. В исследованиях доказано подавление C. 

albicans, C. glabrata, C. parapsilosis, C. krusei, T. men-

tagrophytes и др. Предположительным механизмом 

действия на грибы является разрушение клеточной 

мембраны [14].

В ряде работ описано противовирусное действие 

серебра, при этом наночастицы (Ag0) эффективнее 

ионов серебра (Ag+). Оба вида препаратов высокоак-

тивны в отношении HIV-1, гепатита В, герпес-1, мно-

гих респираторных вирусов [15]. Механизм действия 
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связан с блокадой начальной фазы жизни вируса 

в клетке, например за счет связывания гликопротеина 

(gp120 для HIV-1). Также наблюдается вируцидное 

действие и после выхода вируса из клетки.

 ВОЗМОЖНО ЛИ РАЗВИТИЕ 
РЕЗИСТЕНТНОСТИ К ПРЕПАРАТАМ СЕРЕБРА 
У ПАТОГЕННЫХ МИКРООРГАНИЗМОВ?
Ионы серебра имеют несколько мишеней на бакте-

риальной клетке и различные варианты атаки, кото-

рая в конечном итоге приводит к гибели микроорга-

низма. Некоторые работы сообщают об обнаружении 

микроорганизмов, резистентных к серебру, и притом 

возможных возбудителях раневой инфекции, таких 

как Providencia stuartii, Acinetobacter baumanii, Entero-

bacter cloacae, E. сoli. Развитие устойчивости оказалось 

возможным из-за передачи генетического материала 

в виде плазмид с формированием мутантной рези-

стентной к серебру E. coli [16]. Кроме того, среди 

Enterobacter spp. и Klebsiella spp. обнаружены гены, 

кодирующие развитие устойчивости микроорганизмов 

к серебру. Встречаемость данных штаммов достигает 

48 и 41 % соответственно [17].

Однако описанные наблюдения достаточно редки, 

и с учетом сложного механизма бактерицидного дей-

ствия серебра вероятность того, что обнаруженными 

штаммы приведут к распространению устойчивости, 

достаточно мала. Кроме того, даже штаммы, обладаю-

щие генетической резистентностью к серебру, погиба-

ют максимум через 48 часов после контакта с препара-

том, так что в полной мере говорить об устойчивости 

микроорганизмов к серебру не приходится. Совре-

менные антимикробные препараты на основе серебра 

сохраняют свою эффективность в отношении широкого 

спектра возбудителей.

 ЯВЛЯЮТСЯ ЛИ ПРЕПАРАТЫ СЕРЕБРА 
БЕЗОПАСНЫМИ ДЛЯ ПАЦИЕНТА?
Одной из потенциально возможных нежелательных 

реакций применения препаратов серебра при локаль-

ном воздействии на раны является риск развития 

аргирии. В результате системной абсорбции серебро 

подвергается экскреции из организма с калом (били-

арный путь выведения), некоторая часть выводится 

вместе с мочой. В отличие от нарушений выведения 

серебра при его системном применении (особенно 

коллоидных растворов), в литературе описано всего 

лишь несколько случаев развития аргирии вследствие 

неконтролируемого использования местных средств, 

содержащих соединения серебра при лечении ран. 

Целесообразно обратить внимание на то, что следует 

избегать чрезмерного нанесения препаратов серебра: 

например, не покрывать ими более 70 % поверхно-

сти тела [18], что в реальной клинической практике 

не встречается.

Еще одним, достаточно редким, нежелательным 

явлением является изменение цвета тканей в связи 

с отложением серебра в соединительной (рубцовой) 

ткани. В частности, данный косметически проблемный 

феномен наблюдался у пациентов с ожогами [19].

По данным единичных исследований в условиях 

in vitro показано, что существует разница между 

числом фибробластов и объемом производимого 

ими коллагена при контакте с повязкой, содержащей 

и не содержащей серебро. Повязки с серебром сни-

жают количество фибробластов на 54–70 %, колла-

гена – на 48–68 % [20]. На результатах этой работы 

основана рекомендация по применению препаратов 

и повязок с серебром только для ран с убедительны-

ми признаками инфекции. При местном применении 

уровень серебра в сыворотке крови не повышается, 

пациенты с повышенным уровнем серебра встреча-

ются спорадически без связи с местным примене-

нием металла [21]. Глубина проникновения серебра 

в ткани составляет несколько миллиметров и зависит 

от многих условий.

 РЕЗУЛЬТАТЫ ТОПИЧЕСКОГО 
ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ СЕРЕБРА 
В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Соединения серебра могут являться компонентами 

мазей, гелей и кремов для локального применения 

против возбудителей инфекций. Серебро также входит 

в состав комплексных препаратов с другими класса-

ми антимикробных веществ. Перспективным является 

создание комплексных топических агентов, содержа-

щих наночастицы серебра.

Данные рандомизированных клинических исследо-

ваний показали преимущества местного применения 

перевязочных материалов, содержащих соединения 

серебра, при различных видах ран (табл. 1).

Анализируя данные, полученные из клинических 

исследований, можно сделать вывод о высокой эффек-

тивности местных препаратов серебра при локальной 

терапии. По своему антимикробному действию мест-

ные препараты серебра в большинстве случаев превос-

ходят рутинные консервативные методы воздействия 

на рану либо практически не уступают им, как в случае 

использования полигексанида. Кроме того, примене-

ние перевязочных материалов, содержащих соедине-

ния серебра, сопровождалось положительной динами-

кой и по другим критериям оценки.
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ТАБЛИЦА 1. Сравнительные результаты рандомизированных клинических исследований местного 
применения препаратов на основе серебра и рутинных средств при лечении различных видов ран

Области применения 
лекарственных средств 
на основе соединений 

серебра
n Основные результаты Исследование

ХРОНИЧЕСКИЕ РАНЫ

Пролежни 45 Средние сроки заживления и уменьшение площади 
(%) дефекта лучше через 8 недель по сравнению с 
контролем (статистически не значимо)
Стоимость лечения 263 USD vs. 1,812 USD в контроле 
(p = 0,0001)

Chuangsuwanich et al., 
2011 [22]

Синдром диабетической 
стопы

134 Средние сроки выздоровления 53 vs. 58 суток в 
контрольной группе (p = 0,34)
Уменьшение глубины раны: 0,25 vs. 0,13 см (p = 0,04)
Уменьшение язвенного дефекта и меньшая частота 
обострений (p = 0,058), особенно в подгруппе на фоне 
системной антибиотикотерапии (p = 0,02)

Jude et al., 2007 [23]

Хронические раны 82 Уменьшение размеров рана на 50% vs. 25% в контроле 
(p<0,01)
Удобное нанесение препарата, легкое снятие повязок, 
хороший контроль за экссудатом (p<0,01)

Russell et al., 2005 [24]

Хронические раны 125 Уменьшение бактериальной обсемененности на 85,1% 
(препараты серебра) vs. 62,1% (контроль) ран через 2 
недели (p = 0,003)

Verdú-Soriano et al., 
2004 [25]

МИКРОБНО КОНТАМИНИРОВАННЫЕ РАНЫ С ВЫСОКИМ РИСКОМ РАЗВИТИЯ ИНФЕКЦИИ 

Раны (венозные язвы 
голени, пролежни) с 
высоким риском развития 
инфекции

36 Прогрессирование процессов заживления после 4 
недель (уменьшение размеров раны, p = 0,017)

Beele et al., 2010 [26]

Критически 
колонизированные 
микроорганизмами 
венозные язвы голени 

129 Более выраженное уменьшение размеров раны после 
4 недель (p = 0,034)
Менее выражен запах (p = 0,04)
Меньшее количество экссудата (p = 0,002)
Мацерация кожных покровов в меньшей степени 
(p = 0,008)

Jørgensen et al., 
2005 [27]

Колонизированные 
микроорганизмами 
хронические раны 
(венозные язвы голени, 
пролежни)

99 Меньшая встречаемость инфекционных осложнений 
после 4 недель (p = 0,023)
Большая частота заживления ран после 4 недель 
(p=0,024)
Более благоприятная динамика раневого процесса 
(согласно разработанной шкале тяжести) после 4 
недель (p = 0,063)
Более выраженное уменьшение размеров раны 
(p=0,034)

Meaume et al., 
2005 [28]

Критически 
колонизированные 
и инфицированные 
раны (сравнительное 
исследование)

38 Полигексанид- и серебросодержащие перевязочные 
материалы эффективны для снижения микробной 
обсемененности раны и уменьшения болевого 
синдрома. Критическая микробная колонизация и 
признаки местной раневой инфекции снижались 
быстрее (p<0,001) у пациентов, которым применяли 
полигексанид-содержащий перевязочный материал на 
основе биоцеллюлозы в течение 28-суточного периода 
наблюдения

Eberlein et al., 
2012 [29]

ОСТРЫЕ ΈСВЕЖИЕΉ РАНЫ

Вакуум-терапия ран 
совместно с применением 
препаратов серебра или 
без аппликаций

42 Меньшие сроки госпитализации: 7,5 vs. 19 суток 
(p = 0,041)
Меньшая стоимость лечения

Siegel et al., 2014 [30]
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 ПРИМЕНЕНИЕ СУЛЬФАТИАЗОЛА СЕРЕБРА 
В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Одним из наиболее удачных вариантов комбинации анти-

микробных веществ является комбинация сульфатиазола 

серебра с различными мазевыми основами. Сульфати-

азол обладает выраженным и быстрым антимикробным 

действием на широкий спектр возбудителей раневой 

инфекции, включая даже неосновных ее возбудителей: 

E. coli, Klebsiella spp., Actinomyces israelii, Clamydia spp., 

Clostriduim spp. и мн. др. Механизм действия отличен 

от ионов серебра и связан с конкурентным антагонизмом 

с парааминобензойной кислотой и угнетением дигидроп-

тероатсинтетазы, что приводит к нарушению синтеза 

дигидрофолиевой кислоты и в конечном итоге ее актив-

ного метаболита – тетрагидрофолиевой кислоты, необ-

ходимой для синтеза пуринов и пиримидинов микробной 

клетки. В результате этих процессов рост и размноже-

ние патогенов останавливаются. Ионы серебра усили-

вают антибактериальное действие сульфаниламида: они 

тормозят рост и деление бактерий путем связывания 

с дезоксирибонуклеиновой кислотой микробной клетки. 

Благодаря тому, что в компоненты препарата имеют раз-

личные механизмы действия, конечный бактерицидный 

эффект развивается быстрее и полнее. Сульфатиазол 

серебра выпускается в форме 2 %-ного крема, при мест-

ном нанесении проникает в рану на несколько миллиме-

тров, системного влияния не оказывает. Крем является 

оптимальной формой для транспорта серебра, особенно 

при частом применении. Сочетание сульфаниламида 

с серебром значительно уменьшает риск сенсибилизиру-

ющих свойств сульфаниламида ввиду противовоспали-

тельного эффекта ионов серебра. Показаниями для кли-

нического использования являются не только острые 

инфицированные раны и ожоги, но и более сложные 

случаи: инфицированные пролежни, синдром диабети-

ческой стопы, некротизирующие инфекции кожи и мяг-

ких тканей, случаи госпитальной послеоперационной 

инфекции, отморожения, трофические язвы различного 

Колоректальная хирургия 110 Меньшая частота встречаемости послеоперационных 
инфекционных осложнений на протяжении 30 суток 
наблюдения (13% vs. 33%, p = 0,011)

Krieger et al., 
2011 [31]

Колоректальная хирургия 166 Меньшая частота микробной контаминации 
послеоперационных ран, в контрольной группе в 4,1 
раза выше 

Siah et al., 2011 [32]

Повязка на рану в зоне 
забора донорского 
кожного лоскута для 
пластики

20 Снижение болевых ощущений на 5-е сутки после 
операции (p = 0,02)
Нет статистически значимых различий во времени 
заживления, частоте инфекционных осложнений, 
косметических результатов

Bailey et al., 2011 [33]

Кожная пластика 
расщепленным кожным 
лоскутом

20 Более быстрая реэпителизация: 7,9 суток vs. 11,2 суток 
(p = 0,031)
Менее выражены болевые ощущения в покое: 0,74 vs. 
0,80 (p = 0,894)
Менее выражены болевые ощущения во время снятия 
повязки с раны: 3,12 vs. 4,70 (p = 0,027)

Lohsiriwat et al., 
2009 [34]

Открытые операции, 
травматические раны

67 Менее выражены болевые ощущения (p<0,001)
Лучший комфорт (p≤0,001)
Меньшая травматизация раневой поверхности при 
снятии повязки (p = 0,001)
Лучший контроль за экссудатом (p<0,01)
Удобство в использовании (p≤0,001)
Большая завершенность процессов заживления на 
конец исследования: 23% vs. 9% (статистически не 
значимо)

Jurczak et al., 
2007 [35]

ТАБЛИЦА 1. (ОКОНЧАНИЕ) Сравнительные результаты рандомизированных клинических исследований 
местного применения препаратов на основе серебра и рутинных средств при лечении различных 
видов ран

Области применения 
лекарственных средств 
на основе соединений 

серебра
n Основные результаты Исследование

ОСТРЫЕ ΈСВЕЖИЕΉ РАНЫ
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получавших сульфатиазол, и у 13 (43,3 %) больных, 

лечившихся гентамициновой мазью. Таким образом, 

антибактериальная эффективность 2 %-ного сульфати-

азола серебра была значительно выше, чем у «класси-

ческого» топического антибиотика. При этом побочных 

эффектов диагностировано не было [38].

Результаты исследования местной терапии ран 

при синдроме диабетической стопы (табл. 2) также 

показали высокую эффективность сульфатиазола 

РИСУНОК 1. Динамика высвобождения ионов 
серебра из различных препаратов после 
аппликации на рану

ТАБЛИЦА 2. Сравнительные результаты местного лечения ран при синдроме диабетической стопы 
(n = 80) различными препаратами

Препарат Сроки очищения ран от 
некроза, сутки

Частота нагноения ран, 
%

Количество 
проведенных перевязок

Раствор хлоргексидина 30,51,2 49,15,6 16

Водорастворимая 
антибактериальная мазь (Левосин)

24,63,4 39,67,8 12

Сульфадиазин серебра 21,41,3 24,15,7 10

Сульфатиазол серебра 19,22,4 22,36,8 10

1–8 Между двумя группами. Примечание: различия статистически значимы при p<0,05. 

генеза и др. Препарат сульфатиазол серебра может 

применяться местно как открытым методом, так и в виде 

окклюзионных повязок.

Важную особенность этого местного препарата – 

постепенное и равномерное освобождение катионов 

серебра – продемонстрировали в своем исследовании 

Fox и Modak в 1974 г. (рис. 1).

На представленной схеме видно, что ряд препаратов, 

таких как нитрат серебра и сульфаниламид серебра, 

мгновенно отдают все ионы Ag+ в рану [36].

Интересные клинические данные по применению 

сульфатиазола серебра представлены в дерматологиче-

ской практике при микробных поражениях кожи.

В работе Самцова А. В. и соавт. (2014) оценивалась 

эффективность сульфатиазола серебра в сравнении 

с тетрациклиновой мазью при пиодермиях. Средние 

сроки выздоровления больных, получавших сульфати-

азол серебра, составили 8,7 ± 0,9 суток, в другой группе 

пациентов, которым наносили тетрациклиновую мазь, – 

13,1 ± 2,7 суток (р<0,01). К 10-м суткам клиническое 

выздоровление в 1-й группе было достигнуто у 94,3 % 

больных, улучшение – у 5,7 %; во 2-й группе клиническое 

выздоровление отмечено у 53,3 % пациентов, улучше-

ние – у 20 %, отсутствие эффекта – в 26,7 % случаев. 

Нежелательных явлений и побочных реакций отмечено 

не было [37].

В другом сравнительном исследовании местного 

применения 2 %-ного крема сульфатиазола серебра 

и 0,1 %-ной гентамициновой мази, проведенного на 60 

пациентах с микробной экземой, выявлены преимуще-

ства соединения серебра. К 7-му дню топической тера-

пии 2 %-ным кремом сульфатиазола серебра грампо-

ложительные кокки были верифицированы у 12 (40 %) 

больных микробной экземой и у 24 (80 %) пациентов, 

лечившихся гентамициновой мазью. К моменту окон-

чания наблюдения грамположительные кокки в очагах 

пораженной кожи верифицированы у 6 (20 %) пациентов, 
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серебра по сравнению с раствором хлоргексидина 

и водорастворимой антибактериальной мазью, содер-

жащей хлорамфеникол [39].

Сульфатиазол серебра остается одним из немногих 

постоянно востребованных препаратов среди хирур-

гов, в отличие от менее эффективных коллоидных 

растворов и нитратов и не пришедших еще в реальную 

ежедневную клиническую практику инновационных 

перевязочных материалов с наночастицами серебра.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании проанализированных данных мы риск-

нем предложить вариант алгоритма местного лечения 

ран с использованием сульфатиазола серебра (рис. 2).

Применение серебра при лечении ран имеет давнюю 

традицию. Как показывают результаты клинических 

исследований, доказательная база для использова-

ния препаратов серебра гораздо более благоприятна, 

чем обычно воспринимается в текущих научных дискус-

сиях. Помимо антимикробного эффекта, есть данные, 

свидетельствующие о том, что селективное, дозиро-

ванное и лимитированное по времени использование 

препаратов серебра действительно улучшает качество 

жизни и несет экономическую выгоду для лечебных 

учреждений. Благодаря ряду преимуществ перед дру-

гими топическими агентами, содержащими серебро, 

для локальной терапии инфицированных ран предпоч-

тительнее использовать препараты сульфитиазола сере-

бра. Таким образом, применение 2 %-ного крема сульфа-

тиазола серебра может играть одну из ключевых ролей 

в современной тактике при лечении раневых инфекций.

Конфликт интересов: авторы заявляют 

об отсутствии конфликта интересов 

в ходе написания данной статьи.

РИСУНОК 2. Алгоритм местного лечения ран с 
использованием сульфатиазола серебра

ПОКАЗАНИЯ
•  Критическая микробная контаминация или 
наличие инфицированной раны

•  Хроническая рана, колонизированная 
мультирезистентной патогенной 
микрофлорой, или рана, заживающая 
вторичным натяжением

•  Наличие раны с высоким риском развития 
инфекции в ней

НАЧАЛО ЛОКАЛЬНОЙ 
АНТИМИКРОБНОЙ ТЕРАПИИ

•   Туалет раны/хирургическая обработка раны
•  Локальная терапия сульфатиазолом серебра

МАКСИМАЛЬНАЯ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ͵ 

14 СУТОК
•   Оценка терапевтического эффекта через 

1 сутки
•   Последующая оценка терапевтического 
эффекта максимум через 14 суток

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ 
ЭФФЕКТ

Продолжение местного 
лечения раны во влажной 
среде с применением 
современных перевя-
зочных материалов, 
не содержащих активных 
компонентов

НЕТ 
ЭФФЕКТА

Повторная 
оценка 
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