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Актуальность. Проблема резистентности ми-
кроорганизмов ко многим классам антими-
кробных препаратов приобретает все более 
угрожающий характер. Это заставляет искать 
новые лекарственные формы для профилактики 
и  лечения гнойно-воспалительных заболева-
ний. Цель  – исследование антибактериального 
действия коллоидного раствора наночастиц 
серебра на грамотрицательную, грамположи-
тельную флору и грибы в сравнении с действи-
ем известных лекарственных форм на основе 
солей серебра и  нитратов других металлов. 
Материал и  методы. Для изучения влияния 
коллоидного раствора наночастиц серебра 
(концентрация наночастиц 50 и  100  мг/л, ди-
аметр частиц 15 ± 5  нм) на ростовые свойства 
микроорганизмов были использованы штам-
мы Staphylococcus aureus (№ 209P), Escherichia 
coli (№ 26941), Klebsiella pneumoniae (№ 43062), 
а  также полученные из клинического матери-
ала штаммы Candida albicans. Объектами срав-
нительного действия были протеинат серебра, 

нитрофурал и  растворы замещения NaNO₃, 
Sn(NO₃)₂, Co(NO₃)₂, Zn(NO₃)₂ в эквимолярных кон-
центрациях 1%  раствора AgNO₃. Результаты. 
После нанесения исследуемых растворов на-
ночастиц серебра и  растворов сравнения на 
засеянные чашки Петри с  тест-культурами на-
блюдался газонный рост на месте нанесения 
наночастиц серебра (в обеих концентрациях) 
и  отсутствие роста в  местах нанесения раство-
ров сравнения. Заключение. Полученные дан-
ные свидетельствуют о  том, что коллоидные 
растворы наночастиц серебра с концентрацией 
50 и 100 мг/л не оказывают влияния на ростовые 
свойства изученных культур, тогда как растворы 
сравнения проявляют выраженный антибакте-
риальный эффект.
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Во всем мире постоянно разрабатываются 
новые виды антимикробных препаратов, 
особенно для борьбы с  гнойно-воспали-
тельными заболеваниями [1]. Между тем 

резистентность микроорганизмов ко многим ан-
тимикробным препаратам приобретает все более 
угрожающий характер [2]. Это заставляет искать 
новые подходы к профилактике и лечению гной-
но-воспалительных процессов. Так, сегодня ши-
рокое применение находят физические методы 
воздействия: фотодинамическая терапия, тера-
пия оксидом азота, воздействие низкочастотным 
ультразвуком, потоком плазмы [3].

На пути поиска новых антибактериаль-
ных агентов постоянно поднимается вопрос 
об антибактериальной активности ионов 

серебра и растворов на основе солей серебра [4–
10]. Благодаря эффекту постепенного «почерне-
ния» серебра на открытом воздухе и/или в  воде 
представления об обеззараживающих свойствах 
этого металла получили большое распростра-
нение еще в древнем мире [4, 5, 8]. Однако науке 
достоверно известно, что это явление – тривиаль-
ный результат соединения серебра с серой и об-
разования сульфида серебра, а микроорганизмы 
и обеззараживание тут ни при чем.

Тем не менее cо второй половины XIX века по-
сле открытия К. Креде мощного противомикроб-
ного эффекта у 1% раствора азотнокислого серебра 
(AgNO₃) различные соли серебра стали исполь-
зоваться как антимикробное средство [11]. Чуть 
позже появились рецепты первых коммерческих 
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лекарственных форм других коллоидных препа-
ратов серебра – Колларгола и Протаргола, также 
диссоциирующих в растворе с образованием ио-
нов серебра [12, 13]. До открытия А. Флемингом 
в 1928 г. пенициллина эти растворы солей серебра 
были практически единственными эффективны-
ми «антибиотиками» в медицине.

Согласно данным литературы, антимикроб-
ные свойства этих и  других аналогичных пре-
паратов серебра определяются биологической 
активностью ионов серебра, образующихся при 
диссоциации соединений серебра в  воде [10, 12, 
13]. Ионы серебра способны блокировать сульф-
гидрильные группы ферментных систем микро-
организмов, взаимодействуют с  молекулами де-
зоксирибонуклеиновой кислоты, при реакции 
с белками образуют альбуминаты и т.д., что при-
водит к угнетению роста и размножения микро-
организмов [13]. Несмотря на то что в  растворе 
такого препарата, как например Ляпис, кроме 
ионов серебра Ag+ содержатся еще и  достаточно 
активные отрицательные ионы NO₃-  – окисли-
тели, их возможное действие на микроорганиз-
мы обычно не рассматривается. В  подавляющем 
большинстве публикаций обсуждается лишь ан-
тимикробное действие катионов Ag+ [9, 10].

В последнее время стремительное разви-
тие нанотехнологий и  наноматериалов вызвало 
острые дискуссии по поводу возможной токсич-
ности и иного неблагоприятного биологического 
действия на организм человека и животных раз-
ного рода наночастиц [14]. Опубликованы данные 
о токсичности наночастиц двуокиси титана, угле-
родных нанотрубок, наночастиц оксида цинка 
и некоторых других металлов [15]. Имеются све-
дения и  о достаточно сильной токсичности на-
ночастиц серебра [16–19], но мы ранее не обнару-
живали таковой вовсе [20] либо регистрировали 
слабо выраженный возрастной эффект [21].

Ряд авторов высказывает мнение, что по раз-
меру наночастицы близки большинству биоло-
гических макромолекул [16], а  по химической 
активности могут превосходить ионы вследствие 
большой удельной площади поверхности наноча-
стиц в растворах [18]. В связи с этим можно ожи-
дать, что наночастицы серебра могут оказывать 
более сильное антимикробное или бактериоста-
тическое действие, чем обычные растворы ионов 
серебра, причем в дозах, не опасных для челове-
ка. Именно поэтому изучение антимикробной 
активности наночастиц серебра в  сравнении 
с  ионами серебра и  известными антисептиками 
представляет определенный интерес. Задачей на-
шего исследования, с учетом изложенного, было 

изучение возможного бактерицидного влияния 
коллоидных растворов наночастиц серебра на 
жизнедеятельность микроорганизмов в  сравне-
нии с  рядом известных антисептиков, включая 
препараты на основе солей серебра.

Материал и методы
Ранее было показано, что бактерицидность на-
ночастиц серебра проявляется в  основном в  от-
ношении только грамотрицательных микроорга-
низмов [16–18]. Мы расширили спектр изучаемых 
микроорганизмов. Из грамотрицательных бак-
терий были использованы контрольные штам-
мы Escherichia coli (E.  coli АТСС № 26941), а  так-
же Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae АТСС 
№  43062), обладающие капсулой как дополни-
тельным фактором патогенности. Из грампо-
ложительных был выбран Staphylococcus aureus 
(S.  aureus №  209P) как микроорганизм с  факто-
рами патогенности выше, чем у  других стафи-
лококков. Из грибов использовали клинические 
штаммы Candida albicans (C. albicans, больной К., 
история болезни № 4612 12.031.11).

В качестве основного объекта для исследо-
вания служил коллоидный раствор наночастиц 
серебра «Серебряный щит» (производство ООО 
«Фрактал-М») с  концентрацией наночастиц 50 
и 100 мг/л и диаметром частиц порядка 15 ± 5 нм. 
Определение формы и размера наночастиц сере-
бра в коллоидном растворе проводили методами 
атомно-силовой микроскопии на предприя тии-
изготовителе. Следует отдельно подчеркнуть, 
что это фактически максимально возможные 
концентрации чистых наночастиц серебра в рас-
творе на практике. Существует несколько техно-
логий изготовления высокодисперсных раство-
ров металлов (в частности Ag) в жидких средах. 
Традиционные методы основаны на химических 
реакциях соединений, содержащих металлы. 
Общей проблемой химических методов получе-
ния коллоидных растворов частиц наносеребра 
является их загрязнение продуктами реакции, 
что значительно сужает область их использова-
ния. Эта проблема может быть решена при по-
мощи физических методов диспергирования: 
лазерной абляции массивного металла и  элект-
родуговой эрозии электродов, выполненных из 
соответствующих металлов. Но и в том, и в дру-
гом случае концентрация в 100 мг/л коллоидного 
раствора наночастиц является практически пре-
дельно достижимой. Можно получить раствор 
коллоидного серебра и  более сильной концен-
трации, однако он будет уже седиментационно 
и  агрегативно неустойчив на время проведения 
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эксперимента, так как частицы будут слипаться 
и выпадать в осадок. Неприемлем и такой метод, 
как использование при приготовлении раствора 
поверхностно активных веществ: они сами мо-
гут оказаться токсичными, что способно повли-
ять на результаты эксперимента на токсичность. 
Таким образом, выбранная нами концентрация 
в 100 мг/л представляется максимальной из воз-
можных по порядку величин концентраций для 
подобного рода экспериментов.

Основное исследование с коллоидным раство-
ром нанофазного серебра проводилось в двух се-
риях по три опыта в каждой. При проведении пер-
вой серии опытов использовали суспензии 5  ЕД 
по оптическому стандарту мутности, полученные 
из суточной агаровой культуры, эмульгирован-
ной в  физиологическом растворе. Полученную 
суспензию равномерно засевали по поверхности 
чашки Петри с  кровяным агаром для культиви-
рования S. aureus, E. coli, K. pneumoniae и со сре-
дой Сабуро для C. albicans. Далее засеянные чаш-
ки маркировали, разделяя на сектора с номерами. 
Один сектор оставался в  чашке контрольным, 
другие сектора использовались в  качестве экс-
периментальных. После этого чашки помещали 
в термостат на 24 часа при 37 °С.

При проведении второй серии опытов исполь-
зовали суспензии 5 ЕД по оптическому стандар-
ту мутности, полученные из суточной агаровой 
культуры, эмульгированной в  растворе наноча-
стиц серебра с  концентрациями 50  и  100  мг/л. 
Затем суспензию высеивали на агар сразу после 
получения, через 2  часа и  через 24  часа инкуба-
ции при 37 °С. После этого чашки также помеща-
ли в термостат на 24 часа. 

Объектами сравнения служили: 1%  раствор 
протеината серебра (препарат Протаргол) и  рас-
твор нитрофурала 1:5000 (препарат Фурацилин). 
На засеянные чашки Петри с S. aureus и E. coli, раз-
деленные на четыре сектора, капельно, в объеме 
30 мкл наносился раствор нитрофурала – сектор 
№  1, коллоидный раствор 100  мкг/л наночастиц 
серебра  – сектор №  2, раствор протеината сере-
бра – сектор № 4. Контрольным оставался сектор 
№ 3. Чашки помещались в термостат на 24 часа.

Для проверки специфичности действия ионов 
серебра и  роли нитрат-анионов в  растворах ис-
пользовали растворы сравнения, содержащие ни-
траты других металлов в эквимолярных концен-
трациях 1% раствору AgNO₃: Sn(NO₃)₂, Co(NO₃)₂, 
Zn(NO₃)₂, Na(NO₃)₂. Чашки Петри засевали 
тест-культурами S.  aureus  и  E.  coli с  исходной 
концентрацией 5  ЕД по оптическому стандар-
ту мутности. Затем чашки разделяли на четыре 

сектора. В  каждый сектор капельно наносилось 
по 30 мкл испытуемого раствора: Sn(NO₃)₂ – сек-
тор № 1, Na(NO₃)₂ – сектор № 2, Zn(NO₃)₂ – сектор 
№ 3, Co(NO₃)₂ – сектор № 4. Чашки помещались 
в термостат на 24 часа. Эксперимент проводился 
в трех повторах.

Результаты
Коллоидные растворы наночастиц серебра
По окончании инкубации была проведена визу-
альная оценка результатов первой и второй серии 
опытов. На всех засеянных чашках первой серии 
опыта с нанесенным раствором наночастиц сере-
бра в концентрации 50 мг/л отмечался равномер-
ный газонный рост тест-культуры в контрольном 
секторе и  на месте нанесения испытуемого рас-
твора. Аналогичная картина наблюдалась при на-
несении раствора с концентрацией 100 мг/л.

Во второй серии, где испытуемые культуры 
подвергались предварительному двухчасовому 
и  суточному воздействию наночастиц серебра 
в  концентрациях 50  и  100  мг/л, после 24  часов 
инкубации зарегистрирован равномерный рост 
тест-культур на всех чашках Петри (рис. 1). Таким 
образом, исследуемые коллоидные растворы на-
ночастиц серебра с концентрациями 50 и 100 мг/л 
не оказали бактерицидного влияния на ростовые 
свойства изученных культур микроорганизмов 
в границах поставленного опыта. 

Объекты сравнения
После окончания инкубации была проведена ви-
зуальная оценка результатов. На чашках Петри 
с культурами S. aureus и E. сoli на фоне равномер-
ного газонного роста тест-культур наблюдались 
зоны отсутствия роста, повторяющие капли на-
несенного нитрофурала (сектор № 1) и  раство-
ра протеината серебра (сектор № 4). На секторах 
№ 2 и № 3 отмечался сплошной рост тест-культур 
(рис. 2). Следовательно, в отличие от наночастиц 
серебра в концентрации 50 и 100 мг/л нитрофурал 
и протеинат серебра характеризуются антибакте-
риальным действием.

Растворы замещения
В результате 18-часовой инкубации чашек Петри 
с  тест-культурами обнаружено, что в  местах на-
несения всех растворов  – Sn(NO₃)₂, Na(NO₃)₂, 
Zn(NO₃)₂, Co(NO₃)₂  – и  повторяя контуры их на-
несения рост обеих бактериальных культур  – 
S. aureus, E. coli – полностью отсутствовал (рис. 3), 
что свидетельствует о  бактерицидной активно-
сти данных растворов в  отношении исследуемых 
культур.
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Обсуждение
Отсутствие бактерицидного и  бактериостати-
ческого действия коллоидных растворов на-
ночастиц серебра вполне предсказуемо. Как 
упоминалось выше, бактерицидным (бактерио-
статическим) свойством обладают образуемые 
при растворении в  воде солей серебра ионы се-
ребра Ag+. Только они взаимодействуют с сульф-
гидрильными группами ферментных систем ми-
кроорганизмов. Однако ни нанофазное серебро, 
ни цельный кусок серебра не дают ионов сере-
бра в  нужной концентрации в  водном растворе. 
Серебро в электрохимическом ряду напряжений 
стоит намного правее водорода и  не замещает 
его в большинстве реакций, то есть оно почти не 
растворимо в  обычных условиях даже во мно-
гих кислотах (кроме азотной), тем более в  воде. 
Растворимость цельного металлического серебра 
в  воде ничтожно мала  – много меньше 10-13  г/л. 
Именно поэтому мы и  не обнаружили искомого 
эффекта, несмотря на то что концентрация соб-
ственно нанофазного серебра в  наших раство-
рах была в  диапазоне 10-5–10-6  М/мл. В  отличие 
от нас в  эксперименте, описанном N.  Simonetti 
и  соавт. [10], где использовались растворы с  эк-
вивалентной концентрацией ионов серебра, для 
E. coli (но не для C. albicans и A. niger) был получен 
явный бактерицидный эффект от действия Ag+. 
Следовательно, можно сделать вывод, что колло-
идные растворы наночастиц серебра в указанных 
концентрациях не являются антисептическими 
средствами, так как не дают ионов серебра в нуж-
ной концентрации.

По СанПиН 2.1.4.1074-01 «Вода питьевая» пре-
дельно допустимая концентрация серебра в питье-
вой воде в России составляет 50 мкг/л (5 × 10-5 г/л). 
Для сравнения: в морской воде содержится около 
10-7 г/л серебра, это на два порядка ниже предель-
но допустимой концентрации. Чтобы из коллоид-
ного раствора наночастиц серебра даже с предель-
ной и  очень токсичной концентрацией 100  мг/л 
получить концентрацию ионов в  100–150  мкг/л, 
подавляющую бактерии (граница бактерицидно-
го эффекта согласно данным литературы), нужно, 
чтобы в воде растворился примерно 1% этого на-
носеребра. В  случае наночастиц за счет увеличе-
ния поверхностной энергии можно ожидать уве-
личения растворимости, тем не менее все равно 
нельзя прогнозировать, что в  воде растворится 
1%  благородного металла. В  этой связи к  появ-
ляющимся в  последнее время многочисленным 
рекламным публикациям по антибактериальному 
действию чистого серебра, наночастиц серебра 
и/или различных «антибактериальных» покрытий 
на их основе надо относиться весьма осторожно.

Достаточно интересным оказался результат 
дополнительных экспериментов с растворами за-
мещения. Тот факт, что аналогичное 1% раствору 
AgNO₃ антибактериальное действие оказывают 
нитраты и других металлов в эквимолярных кон-
центрациях, свидетельствует о наличии неспеци-
фического и синергетического действия на бакте-
риальные клетки нитрат-анионов в совокупности 
с  катионами разных металлов. Серебро  – лишь 
один из частных случаев и отнюдь не ключевой ан-
тибактериальный агент. Здесь могут действовать 

Рис. 1. Чашка Петри с нанесенной культурой 
S. aureus и коллоидными растворами наночастиц 
серебра. Сектор I – наночастицы серебра 
с концентрацией 50 мг/л, сектор II – наночастицы 
серебра с концентрацией 100 мг/л, сектор III – 
контроль

Рис. 2. Чашка Петри с нанесенной культурой E. coli 
и растворами сравнения. Сектор I – нитрофурал, 
сектор II – наночастицы серебра с концентрацией 
100 мг/л, сектор III – контроль, сектор IV – 
протеинат серебра

Рис. 3. Чашка Петри с нанесенной культурой 
S. aureus и растворами замещения. Сектор I – 
Sn(NO₃)₂, сектор II – Na(NO₃)₂, сектор III – Zn(NO₃)₂, 
сектор IV – Co(NO₃)₂
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ионы других металлов, например натрия или цин-
ка. В медицине широкое распространение получи-
ли антибактериальные препараты на основе ртути 
(ртуть двухлористая), висмута (Ксероформ), свин-
ца (свинцовая вода) и других «тяжелых» металлов. 
Логично предположить, что анионы и  катионы 
в таких растворах действуют на микроорганизмы 
совместно, подавляя их рост и/или размножение 
за счет синергетического эффекта.

Выводы
1.  Коллоидный раствор чистого нанофазного се-

ребра в концентрации до 100 мг/л не имеет ан-
тимикробного действия.

2.  Эквимолярные 1% раствору AgNO₃ концентра-
ции ионов других металлов  – натрия, цинка, 
кобальта и олова – в растворе совместно с анио-
нами NO₃- обладают выраженными антибакте-
риальными свойствами, схожими со свойства-
ми раствора AgNO₃.

3.  Катионы серебра стандартных фармацевти-
ческих препаратов ингибируют рост бакте-
рий не специфически, а  в синергизме с  ани-
онами.

4.  Чистое серебро в  качестве антимикробного 
средства, включая нанофазное серебро, мало-
эффективно вследствие его недостаточной рас-
творимости в воде. 
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Comparative characteristics of antibacterial 
effect of silver and nanosilver in vitro

Rationale: The problem of the resistance of micro-
organisms to many classes of antimicrobial agents 
becomes increasingly threatening. This promotes 
the search of new formulations for prevention 
and treatment of infectious inflammation. Aim: To 
evaluate antibacterial effects of silver nanoparticle 
colloid solutions on gram-negative, gram-positive 
and fungal microflora compared to already known 
formulations based on silver salts and nitrates of 
other metals. Materials and methods: The effects 
of silver nanoparticle colloid solutions (with con-
centration of nanoparticles of 50 and 100 mg/mL, 
particle diameter of 15 ± 5 nm) on the microorgan-
ism growth were studied in Staphylococcus aureus 
(# 209P), Escherichia coli (# 26941), Klebsiella pneu-
moniae (#  43062) and clinical isolates of Candida 
albicans. For comparison, silver proteinate, nitrofu-
ral, and solutions of NaNO₃, Sn(NO₃)₂, Co(NO₃)₂ and 

Zn(NO₃)₂ at equimolar concentrations to AgNO₃ 
1% were used. Results: After the plates with test 
cultures were treated with silver nanoparticle solu-
tions and with comparator solutions, there was 
sheer culture growth in the areas of silver nanopar-
ticle application (at both concentrations) and no 
growth in the areas of the comparator solutions 
application. Conclusion: The results obtained in-
dicate that silver nanoparticle colloid solutions 50 
and 100 mg/mL do not influence the growth of the 
studied cultures, whereas the comparator solu-
tions exert an advanced antibacterial effect. 

Key words: antibacterial action, silver nanoparti-
cles, colloid solution, nitrates, nitrate anion, micro-
organism
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