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РЕЗЮМЕ 

На підставі аналізу лікування 33 хворих з гнійними 

довгонезаживаючими ранами різного генезу доведена можливість 

застосування срібловміщуючих мазей (кремів), як антибіоплівкових речовин, 

у комплексному лікуванні гнійних ран. 
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ВСТУП 

Під бактеріальними біоплівками розуміють асоціації (колонії) 

мікроорганізмів збалансованих по видовому складу та функціональному 

розподілу, що розміщені на поверхні розподілу середовищ та занурені в 

позаклітинний полімерний матрикс, який являється екзогенним продуктом 

самих бактерій [4,5]. 

На теперішній час вважають загальноприйнятим, що бактеріальні 

біоплівки розвиваються на будь - якому матеріалі, який контактує з будь - 

якою рідиною, де в принципі можуть існувати мікроорганізми. Фактично 

будь - яка поверхня, як біогенного, так і абіогенного походження, 

колонізована мікроорганізмами з формуванням біоплівок [1,3].  

Бактеріальні біоплівки утворюються також і на поверхні гнійних ран, 

особливо хронічних, та являються одним із основних патогенетичних 

чинників пролонгації ранозагоєння [2,6,7].  



Речовини, що використовуються для боротьби з біоплівками 

(антибіоплівки) розділяють на ті, які направлені на знешкодження або 

видалення біоплівок та ті, що попереджають їх утворення [10].  

Останні роки з’явились дослідження, які доводять можливість 

знешкодження бактеріальних біоплівок препаратами срібла [8,9]. Але їх 

використання, як антибіоплівкових речовин при лікуванні гнійних ран 

досліджено недостатньо. 

Мета дослідження: визначити можливість застосування 

срібловміщуючих мазей, як антибіоплівкових речовин, у комплексному 

лікуванні гнійних ран. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Нами було проліковано 33 хворих з гнійними довгонезаживаючими 

ранами різного ґенезу у яких при мікроскопічному дослідженні ран були 

виявлені бактеріальні біоплівки. Хворі контрольної групи (11 осіб) 

отримували загальноприйняте лікування, хворі основної групи у 

комплексному місцевому лікуванні (в 2-у та 3-ю фази ранового процесу) 

використовували крем дермазин (7 осіб), крем аргосульфан (7 осіб) та мазь 

ебермін (8 осіб). Середній вік хворих склав 63,5±14,7 років. Контролювали 

перебіг ранозагоєння мікроскопічно (шляхом визначення наявності в рані 

бактеріальних біоплівок) на 5-у, 7-у та 10-у добу ранозагоєння з 

використанням світлової та фазово-контрастної мікроскопії (вивчали нативні 

препарати та після подвійного фарбування Конго червоним та фуксином) 

[11]. Статистичну обробку отриманих результатів проводили за допомогою 

програми STATISTICA 7 (StatSoft) з використанням критерію хі-квадрат. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 

На 5-у добу ранозагоєння в контрольній групі бактеріальні біоплівки в 

ділянці рани визначались у 9 (81,8%) хворих, в групі, що отримували 

дермазин – у 6 (85,7%) хворих, аргосульфан – у 5 (71,4%) хворих, ебермін – у 



6 (75%) хворих. Статистично значимої різниці між основною та контрольною 

групами не зафіксовано. 

На 7-у добу ранозагоєння в контрольній групі бактеріальні біоплівки в 

ділянці рани визначались у 8 (72,7%) хворих, тоді як в групі, що отримували 

дермазин – у 2 (28,6%) хворих,  аргосульфан – у 3 (42,9%) хворих, ебермін – 

у 6 (37,5%) хворих. Але статистично значимої різниці між групами також не 

зафіксовано.                                                                                                                

Лише на 10-у добу ранозагоєння нами відмічено статистично значима 

відмінність в наявності бактеріальних біоплівок між основною та 

контрольною групами, так  в контрольній групі бактеріальні біоплівки в 

ділянці рани визначались у 7 (63,6%) хворих, тоді як в групі, що отримували  

аргосульфан  та ебермін – у одного хворого, відповідно 14,3% та 12,5%, а у 

хворих, що отримували дермазин в усіх хворих бактеріальні біоплівки не 

визначались (див. табл.). 

Динаміка бактеріальних біоплівок в ділянці рани 

Доба 

раноза-

гоєння 

Наявність 

бактеріальних 

біоплівок в рані 

Контроль 

(n=11) 

Дермазин 

(n=7) 

Аргосульфан 

(n=7) 

Ебермін 

(n=8) 

5-а 

так 9   

(81,8%) 

 

6   

(85,7%) 

5       

(71,4%) 

6     

(75%) 

ні 2   

(18,2%) 

1   

(14,3%) 

2       

(28,6%) 

2    

(25%) 

р*  0,829 0,605 0,719 

7-а 

так 8   

(72,7%) 

2   

(28,6%) 

3       

(42,9%) 

3  

(37,5%) 

ні 3   

(27,3%) 

5   

(71,4%) 

4       

(57,1%) 

6  

(62,5%) 

р*  0,066 0,20 0,078 

10-а 

так 7   

(63,6%) 

0 

 

1       

(14,3%) 

1  

(12,5%) 

ні 4   

(36,4%) 

7    

(100%) 

6       

(85,7%) 

7  

(87,5%) 

р*  0,006 0,0039 0,026 

* - у порівнянні з контрольною групою 



Наші дослідження доводять можливість використання 

срібловміщуючих мазей в якості антибіоплівкових препаратів при лікуванні 

гнійних ран різного генезу. 

ВИСНОВКИ 

Срібловміщуючі мазі доцільно використовувати у комплексному 

лікуванні довгонезаживаючих гнійних ран у якості препаратів для боротьби з 

рановими бактеріальними біоплівками. 
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