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Основной причиной развития гнойно-сеп­
тических осложнений у обожженных, приводя­
щих к ухудшению состояния пострадавших, а в 
ряде случаев, вызывающих неблагоприятный 
исход заболевания, является ожоговая инфек­
ция. Борьба с раневой инфекцией продолжает­
ся уже в течение 100 лет.

Главная роль в решении этой проблемы 
принадлежит активной хирургической такти­
ке. Но немаловажное значение имеет и мест­
ное консервативное лечение ожоговой раны. 
Подобная тактика преследует решение несколь­
ких задач: предотвращать возникновение боли 
или уменьшать ее интенсивность, препятство­
вать активному всасыванию с поверхности ожо­
говой раны в кровь бактериальных токсинов и 
продуктов распада белка, способствовать быс­
трому очищению раны от некротических тка­
ней, образованию грануляций и, наконец, ак­
тивному заживлению раневого дефекта. Н аря­
ду с этим, препараты для местного лечения 
ожоговых ран должны обладать широким ан­
тимикробным действием. Одним из таких ан­
тимикробных бактерицидных средств широко­
го спектра действия является "Сильведерм". 
Препарат активен не только в отношении грам- 
положительных и грамотрицательных бакте­
рий, но и грибов рода Кандида, действующим 
началом его является сульфатиазин серебра. 
Установлено, что механизм действия Сильве- 
дерма отличается от других солей серебра и 
сульфаниламидов. Так основное антимикроб­
ное действие Сильведерма обусловлено иона­
ми серебра. Кроме того, Сильведерм обладает 
способностью проникать в некротизированные 
ткани, в раневой и ожоговый экссудат, тем 
самым, уничтожая или подавляя рост инфек­
ции.

Целью нашего исследования явилась оценка 
клинической эффективности местного приме­
нения препарата Сильведерм у детей с терми­
ческой травмой для профилактики раневой ин­
фекции и лечения ожоговых ран. Препарат ис­
пользовался в следующих формах выпуска: 
аэрозоль 50 мл и 1% крем в банках по 500 г. 
Сильведерм был применен у 18 детей с ожого­

вой травмой, находившихся на лечении в ожо­
говом центре ДГКБ №9 им. Г.Н. Сперанского 
г. Москвы в сентябре-октябре 2003 года. Воз­
раст больных колебался от 1 года до 14 лет 
(детей от 1 года до 3 лет - 14 человек, старше 
3 лет - 4 больных).

Схема применения крема Сильведерм: крем 
наносился слоем до 0,5 см на марлевую сал­
фетку, которой закры вали раневую поверх­
ность. Салфетка фиксировалась несколькими 
турами бинта. Смена повязок производилась 
через день. Перед выполнением последующих 
перевязок раневая поверхность предваритель­
но обрабатывалась раствором антисептика (фу- 
рацилин, октенисепт). Основным термическим 
агентом являлась горячая жидкость (у 12 па­
циентов). В 2 случаях причиной ожоговой трав­
мы было пламя. По площади поражения ожо­
говые распределились следующим образом: до 
5% тела - 4 ребенка, от 5-9% - 9, 10-19% - 
3, от 20-65% - 2 детей. Пострадавш ие были 
распределены на 3 группы. В первую группу 
вошли дети с поверхностными ожогами II - III 
А степени, во 2 группу - пациенты с погра­
ничными ожогами III АВ степени, в 3 группу - 
больные с глубокими ожоговыми ранами III В 
- IV степени.

Для оценки эффективности применения 
препарата Сильведерм были использованы сле­
дующие данные: жалобы пациента на боль, 
чувство жжения в области ожоговой раны; се- 
дация после перевязки; кровоточивость ране­
вой поверхности при смене повязок; мацера­
ция в области кожного покрова вокруг раны; 
температурная реакция до нанесения препа­
рата и в динамике; характер раневого отделя­
емого; длительность эпителизации ран; мик­
робиологическое исследование раневого экссу­
дата; цитологический контроль за течением 
воспаления в ожоговой ране; биопсия ткани с 
раневой поверхности.

В результате анализа полученных данных, 
были сделаны следующие выводы:

1. Терапевтическая эффективность препа­
рата Сильведерм подтверждается клинико-ла- 
бораторными данными.



2. Крем "Сильведерм" обеспечивает защ и­
ту ожоговой раны от бактериального инфици­
рования как грамположительной, так и грамот- 
рицательной микрофлорой.

3. Благодаря Сильведерму на поверхности 
ожоговой раны создается влажная среда, пре­
дотвращающая прилипание к ране перевязоч­
ного м атериала, что не вы зы вает болевых 
ощущений при смене повязок и предупрежда­
ет кровоточивость с поверхности ран.

4. Крем "Сильведерм" способствует оттор­
жению некротических тканей и сохранению гра­
нуляций, что сокращает время подготовки ра­
невой поверхности к аутодермопластике.

5. Благодаря своим антисептическим свой­
ствам, вызывает быструю эпителизацию ожо­
говых ран.

6. Практически невызывает побочных эф ­
фектов.

7. Прост в применении.
Т аким  образом , п ред вари тельн ы е р е ­

зультаты  применения препарата "С и льве­
дерм" у детей с ожоговой травмой свидетель­
ствует о его эффективности. По нашему мне­
нию, новый локальный антисептик "С ильве­
дерм" может найти широкое применение в 
детской хирургии при лечении ран любой 
этиологии.
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