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В статье представлены высокая эффективность и удобство применения универсального гигиенического 
средства «Телохранитель» на основе пористого кремнийсодержащего сорбента с микродозами серебра 
и лития при различных повреждениях кожи, в том числе, порезах, кошачьей царапине, механической 
травме. После одно- или двукратного использования гигиенического средства эпителизация ран проис-
ходила через 4-5 суток без последующего образования рубцов и пигментации. Дополнительных методов 
лечения не потребовалось. 
Ключевые слова: универсальное гигиеническое средство, «Телохранитель», кремнийсодержащий сор-
бент, повреждения кожи.

The article presents high efficiency and usability of the universal hygienic medication “Telokhranitel” on the basis 
of porous siliceous sorbent with microdoses of argentum and lithium by various skin lesions, including cuts, cat 
scratches, mechanical injury. After one- or two-time implementation of the hygienic medication, the epithelization 
of wounds occurred in 4-5 days without further formation of cicatricial tissues and pigmentation. Additional 
means of treatment were not required.
Key words: universal hygienic medication, “Telokhranitel”, siliceous sorbent, skin lesions.

Фундаментальные исследования в области 
патогенеза раневого процесса и его особенно-
стей показали, что независимо от генеза и лока-
лизации ран их заживление протекает по еди-
ным биологическим законам и лечебная тактика 
должна определяться фазой раневого процесса 
(воспаление, регенерация, реорганизация руб-
ца. В целом задачей лечения ран является преду-
преждение развития инфекции, ускорение про-
цессов очищения и регенерации [4, 7, 9]. 

В настоящее время существует большой 
спектр методов лечения ран (вакуумирование, 
абактериальная среда, медицинские лазеры 
и т.д.), при этом местное лечение остается до-
минирующим [1, 3, 5, 6, 7]. 

Перевязочные средства для лечения ран в I 
фазе раневого процесса (сорбенты, гелевые, ма-
зевые, композиционные лечебные и влажно-вы-
сыхающие перевязочные средства) должны 
обеспечивать отток экссудата и микрофлоры со 
дна раны, обладать сорбционной способностью, 
противоотечным, противовоспалительным, ан-
тимикробным, протеолитическим действием, 
предотвращать всасывание токсинов в подле-
жащие ткани, нормализовать микроцирку-
ляцию и регенерацию и при необходимости 
оказывать местноанестезирующий, гемостати-
ческий эффект. Выраженность лечебного эф-
фекта повышают импрегнированные лечебные 
средства: хлоргексидин, мирамистин, диокси-
дин, фурагин, лидокаин, сангвиритрин, амино-

капроновая кислота, феракрил, метилурацил 
и др. Во II фазе раневого процесса применяют 
повязки, обеспечивающие нормальное проте-
кание пролиферации клеток регенераторной 
ткани, благотворно влияющие на ангиогенез, 
подвижность и синтез эпителиальных клеток, 
защищающие рану от вторичного инфициро-
вания. Перевязочные средства, применяемые 
в третьей фазе раневого процесса, должны 
обеспечивать условия для формирования кле-
ток регенераторной ткани и эпителия, защиты 
раны от вторичного инфицирования, профи-
лактики образования келоидных рубцов. 

Рост числа гнойно-воспалительных забо-
леваний и гнойных осложнений при травмах 
мягких тканей на фоне увеличения устойчиво-
сти гноеродной микрофлоры к антибиотикам 
и снижения сопротивляемости организма об-
условливают необходимость создания новых 
перевязочных средств с направленным воздей-
ствием на течение раневого процесса, в том 
числе раневых покрытий с пролонгированным 
антимикробным действием [3, 5, 10]. 

Большой интерес представляют препара-
ты-сорбенты, включающие в свой состав кла-
стерное серебро [2], достоинством которого 
является способность проявлять комплексную 
антибактериальную, противовирусную и анти-
грибковую активность.

Целью настоящего сообщения явилось пред-
ставление результатов клинического примене-
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ния универсального гигие-
нического средства на основе 
пористого кремнийсодер-
жащего сорбента с микро-
дозами серебра и лития 
для местного применения 
«Телохранитель» (ООО 
«Фармацевтическая компа-
ния «Санат», Новосибирск; 
рег. № Декларации о соот-
ветствии ТА № RU Д-RU.
АЕ96.В.01486 от 02.07.2015г.) 
при повреждениях кожи. 
Данное средство предназна-
чено для оказания первой 
помощи при царапинах, 
потертостях, опрелостях, 
воспалительных заболева-
ниях кожи и ожогах, зуде 
и раздражении при аллер-
гических высыпаниях и уку-
сах насекомых, обладает вы-
раженным антимикробным 
действием, нейтрализует 
токсины. Средство пред-
ставляет собой тонкодис-
персный сыпучий порошок 
белого цвета, нетоксично 
и атравматично [8, 11]. 

Материалы и методы
Под наблюдением нахо-

дились пациенты с повреж-
дениями кожи, которые 
применяли универсальное 
гигиеническое средство «Те-
лохранитель» сразу после 
повреждения и повторно 
(при необходимости) через 
1-2 дня.

Результаты и обсужде-
ние

Клинический случай 1. Па-
циентка А. (56 лет) приме-
няла «Телохранитель» при 
резаных ранах дистальных 
фаланг второго и третьего 
пальцев правой руки. Через 
одни сутки после примене-
ния отмечалось отсутствие 
воспалительной реакции 
паравульнарных тканей, бо-
лезненности в области ран. 
Через пять суток на месте 
повреждений на фоне неиз-
мененной кожи обнаружи-
вались только сухие короч-
ки (рисунок 1). 

Рисунок 1. 
Резаные раны дистальных фаланг 2-го и 3-го пальцев правой руки 

А – после ранения; Б – после обработки «Телохранителем»; В – через 1 
сутки после обработки «Телохранителем»; Г – через 5 суток после ранения и 

двукратной обработки «Телохранителем»

Рисунок 2. 
Кошачья царапина кожи левой молочной железы 

А – после ранения; Б – после обработки «Телохранителем»; В – через 4 суток 
после ранения и однократной обработки «Телохранителем»; Г – отсутствие 

рубцов и пигментаций в области повреждения после заживления
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Клинический случай 2. Па-
циентка Б. (57 лет) применяла 
«Телохранитель» после ко-
шачьей царапины кожи ле-
вой молочной железы. Через 
четверо суток после ранения 
и обработки «Телохраните-
лем» на месте повреждений 
обнаруживались сухие короч-
ки. После полной эпители-
зации на месте повреждения 
рубцов и пигментации не об-
наружено (рисунок 2).

Клинический случай 3. Па-
циент В. (45 лет) применял 
«Телохранитель» после меха-
нической травмы кожи боль-
шого пальца правой руки. 
Через трое суток после ране-
ния и обработки «Телохрани-
телем» на месте повреждения 
отмечалось отсутствие экс-
судации и гиперемии кожи; 
через пять суток произошла 
полная эпителизация области 
повреждения (рисунок 3).

Клинический случай 4. Па-
циент Г. (46 лет) применял 
«Телохранитель» после поре-
за лезвием бритвы кожи в об-
ласти носогубного треуголь-
ника.  Через одни сутки после 
обработки «Телохранителем» 
отсутствовали признаки вос-
паления, а через шесть суток 
наблюдалась полная эпители-
зация (рисунок 4).

 Представленные результа-
ты применения универсаль-
ного гигиенического средства 
«Телохранитель» на основе 
пористого кремнийсодержа-
щего сорбента с микродозами 
серебра и лития показали эф-
фективность и удобство при-
менения средства для оказания 
первой помощи при повреж-
дениях кожи различной ло-
кализации. При этом других 
методов и способов лечения 
ран не потребовалось. Эффек-
тивность средства обусловлена 
механизмом действия: на про-
блемные участки кожи достав-
ляются активные компоненты 
(серебро, литий), при этом 
находящиеся на поверхности 
токсины и патогенные микро-
организмы блокируются по-
рами сорбционного материала 
(рисунок 5) [8, 11].

Рисунок 3. 
Механическая травма кожи большого пальца руки 

А – после ранения; Б – после обработки «Телохранителем»; В, Г, Д – через 
3,4, 5 суток после ранения и двукратной обработки «Телохранителем»; Е – 

отсутствие рубца после заживления
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Рисунок 4. 
Порез бритвой 

А – после ранения; Б – после обработки «Телохранителем»; В – через 1 сутки 
после ранения; Г – полная эпителизация через 6 суток после ранения и 

однократной обработки «Телохранителем»



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №4 (8) 2017

18

Активные действующие ком-
поненты наносятся на поверх-

ность сорбента.

При попадании в целевую сре-
ду молекулы активного веще-

ства высвобождаются и начина-
ют действовать.

Находящиеся в среде токсины 
и патогенная микрофлора ней-
трализуются порами сорбента.

Рисунок 5. 
Механизм двойного действия сорбента универсального гигиенического средства «Телохранитель»

Заключение
Таким образом, при повреждениях кожи, 

в том числе порезах, кошачьей царапине, ме-
ханической травме эффективным и удобным 
средством первой помощи является универ-
сальное гигиеническое средство «Телохрани-
тель» на основе пористого кремнийсодержа-
щего сорбента с микродозами серебра и лития. 
После одно- или двукратного его использова-
ния эпителизация ран происходила через 4-5 
суток без последующего образования рубцов 
и пигментации. Дополнительных методов лече-
ния не потребовалось. Результаты исследования 
обосновывают целесообразность продолжения 
клинических наблюдений для разработки диф-
ференцированного подхода к использованию 
данного средства при повреждениях кожи раз-
личной этиологии.
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