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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК РІДКІСНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ НА АРГІРІЮ 

Наведено клінічний випадок рідкісного захворювання на аргірію – незворотню пігментацію шкіри та слизо-
вих оболонок від сіро-голубої до синьо-чорної, зумовлену відкладанням у них срібла внаслідок тривалого 
його поступлення в організм людини. 

У хворої Ф., 70 років, яка знаходилася на лікуванні в терапевтичному відділенні Ужгородської ЦМКЛ, було 
виявлено незвичне сіро-голубе забарвлення шкіри обличчя та шиї, очей та нігтьових валиків. Встановлено, 
що з профілактичною та лікувальною метою хвора близько 25 років регулярно вживала так звану „срібну 
воду”. 

Висловлено припущення, що і виявлений у хворої хронічний атрофічний гастрит з вторинною анемією та-
кож можуть бути наслідком тривалого вживання срібла. З етичних міркувань біопсія шкіри обличчя та сли-
зової оболонки шлунка не проводилася. 
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Пропонується клінічний випадок із практики 

клініки факультетської терапії медичного факу-
льтету УжНУ, зокрема її терапевтичного відді-
лення. 

Хвора Ф., 70 років, житель м. Ужгород, посту-
пила в терапевтичне відділення Ужгородської 
ЦМКЛ за направленням дільничного терапевта із 
скаргами на задишку при незначному фізичному 
навантаженні та нічні напади ортопное, сухий ка-
шель, набряки нижніх кінцівок, підвищення тем-
ператури тіла до 37,5–38˚С. Клініко-
інструментально у хворої були виявлені кардіоме-
галія, тахіформа фібриляції передсердь, зниження 
скоротливої здатності лівого шлуночка, гепатоме-
галія, спленомегалія, двобічний гідроторакс, дво-
бічна застійна пневмонія. Був встановлений діаг-
ноз: ХІХС: Кардіосклероз атеросклеротичний з 
постійною формою фібриляції передсердь (тахіси-
столічна форма), ХСН ІІ Б із систолічною дисфун-
кцією лівого шлуночка (ФВ 38%), ФК ІV. Застійна 
пневмонія. 

Вже при первинному огляді хворої увагу при-
вернуло поєднання вираженої блідості шкірних 
покровів та незвичного забарвлення шкіри облич-
чя сіро-голубоватого відтінку. Першим пояснен-
ням були акроціаноз зумовлений хронічною сер-
цевою недостатністю, в тому числі з гідроперика-
рдом, на фоні анемії. Не виключалась можливість 
онкогематології. Лабораторно- інструментальне 
обстеження виявило важку нормохромну анемію: 
гемоглобін – 52,0 г/л, еритроцити – 1,6 1012/л, КП – 
0,9. Встановлено генез анемії: хронічний атрофіч-
ний гастрит. 

На фоні проведеної терапії серцевої недостат-
ності, застійної пневмонії, вторинної анемії стан 
хворої покращився: фібриляція передсердь еусис-
толічна, ХСН ІІ-го функціонального класу без 
явищ застою в легенях та периферичних набряків, 

пневмонія ліквідована, покращились показники 
крові (гемоглобін – 98 г/л, еритроцити – 2,8·1012/л). 
Однак, незважаючи на ефективне лікування, збері-
галось без змін дивне забарвлення обличчя та шиї 
(рис. 1). За збігом обставин у ці дні по телебачен-
ню транслювалась передача про особливого паціє-
нта Поля Карасона з дивним забарвленням облич-
чя та цікавим і рідкісним захворюванням – аргірі-
єю. 

Поняття аргірія (син.: аргіроз) походить від 
старо-грецького argyros  – „срібло”. Аргірією (ар-
гірозом) називають пігментацію шкіри, слизових 
оболонок, тканин внутрішніх органів та очей від 
голубої, сіро-голубої до бурої чи навіть чорно-
сірої, зумовлену відкладанням в них срібла [2]. 
Накопичення срібла в організмі відбувається в 
шкірі, слизових оболонках, печінці, нирках, над-
нирниках, селезінці, кістковому мозку, стінках 
капілярів, у кришталику та рогівці ока. 

Характерною візуальною ознакою аргірії є змі-
на кольору шкіри, слизових оболонок та очей від 
голубого, сіро-голубого до сіро- чи синьо-чорного, 
часто плямистого характеру. Шкірний пігмент 
може бути сульфідом або хлоридом срібла, чи і 
металевим сріблом. Цим проявам хвороби сприяє 
вплив сонячних променів, під дією яких шкіра, 
насичена іонами срібла, ніби „засвічується” як 
фотографія, а по-друге, срібло під впливом ульт-
рафіолетових променів індукує утворення мелані-
ну в меланоцитах [11]. Ось чому характерна піг-
ментація особливо виражена на відкритих ділян-
ках тіла – на обличчі, шиї, очах. Типовою є зміна 
забарвлення нігтів, особливо в ділянці нігтьових 
валиків, які забарвлюються у лазурно-голубий ко-
лір [4]. Інтенсивність забарвлення залежить від 
сумарної кількості вжитого срібла та інтенсивності 
сонячного опромінення. Пігментація є незворот-
ною [4]. 
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Рис.1. Хвора Ф., 70 років: особливе сіро-голубе забарвлення шкіри обличчя. 
 

Зазвичай перші ознаки аргірії  з’являються 
через 2-4 роки поступлення в організм срібла, 
сильне потемніння шкіри – не раніше як через 
10 років. Однак відомі випадки аргірії і через 
один місяць після щоденного 12-разового протя-
гом 4 днів прийому розчину колоїдного срібла 
[9]. Тобто, вплив срібла на організм залежить як 
від дози, тривалості, шляху поступлення (з їжею 
чи БАД-ами, інгаляційно чи через шкіру та сли-
зові оболонки тощо), так і від індивідуальних 
особливостей організму [4]. 

Вважається, що щоденне поступлення срібла 
з водою та їжею при звичайному раціоні скла-
дає 27-88 мкг/добу. За допустиму добову дозу 
срібла, яка не спричиняє некроз клітин, прийн-
ято 5 мкг/кг маси тіла [13]. При тривалому 
вживанні відносно менших доз можливий роз-
виток аргірії, але без патологічних змін у внут-
рішніх органах [10]. При вживанні срібла в до-
зах, більших за допустиму, можливі токсичні 
прояви, такі як: запалення слизової оболонки 
шлунково-кишкового тракту, альбумінурія та 
ниркова недостатність, жирова інфільтрація 
печінки, нирок та серця, тромбоцитопенія, кро-
вовиливи та кровотечі, бронхіт, атаксія, судо-
ми, параліч дихальної мускулатури [10]. Не 
виключено, що хронічний атрофічний гастрит 
та вторинна анемія у нашої пацієнтки є наслід-
ком тривалого вживання „срібної води”. Пос-
туплення в організм дуже високих доз колоїд-
ного срібла може призвести навіть до коми, 
набряку легень і гемолізу. Воно токсичне і для 
кісткового мозку, тому може бути причиною 
агранулоцитозу. Солі срібла більш токсичні, 
ніж альбумінат чи колоїдне срібло [16]. Посту-
плення срібла в організм людини можливе в 
процесі професійної діяльності у осіб, 

пов’язаних із видобуванням та обробкою сріб-
ної руди, виробництвом дзеркал, хімікатів для 
фотографічних процесів, електрообладнання, 
монет, срібних столових приборів та дорого-
цінностей [4]. В подібних випадках аргірія роз-
вивається внаслідок інгаляції або тривалої ім-
прегнації солями срібла шкіри при безпосеред-
ньому контакті і має незначні локальні, а не 
системні прояви. Більш розповсюдженою при-
чиною поступлення в організм людини срібла є 
медична та парамедична практика, косметика. 
До появи антибіотиків солі срібла та колоїдне 
срібло широко використовували як антисепти-
чні препарати. Історія використання срібла з 
лікувальною метою має багато віків. Вказують, 
що ще Ібн Сіна використовував срібну тирсу та 
описав пацієнта з синюватим забарвленням 
очей, що пов’язане з внутрішнім прийомом срі-
бла [16]. В середні віки нітрат срібла викорис-
товували в лікуванні захворювань нервової си-
стеми, таких як епілепсія та спинна сухотка. 
Особливо популярним було використання коло-
їдного срібла в першій половині ХХ століття в 
носових краплях від нежиті  та при алергії, при 
синуситах і як засіб від застуди, а також зовні-
шньо, у вигляді мазі для лікування сифілісу, 
опіків. Найбільш часто та тривало використо-
вувались солі срібла для промивання сечового 
міхура та сечівника. Ліки на основі срібла до 
цих пір використовують при ерозіях, виразках, 
тріщинах шкіри та слизових оболонок, 
кон’юнктивітах, трахомі, хронічному гіперпла-
стичному ларингіті. З цією метою використо-
вуються срібла нітрат (argentum nitricum), або 
ляпіс; срібла протеїнат (argentum proteinicum), 
або протаргол; срібло колоїдне (argentums col-
loidale), або колларгол; а також сульфадіазин 
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срібла (sulfadiazinі argenti). При нераціональ-
ному використанні цих засобів можливим є ро-
звиток аргірії. 

Фреду Волтерсу (Fred Walters) приписали 
срібло як засіб лікування локомоторної атаксії – 
дегенеративного захворювання нервів. З часом 
шкіра чоловіка стала такою синьою, що він по-
чав демонструвати себе за гроші на різних шоу. 
Щоб підтримувати свій „прибутковий” колір 
шкіри, Волтерс продовжував приймати срібло. В 
той час отруйна дія срібла не була відома. Однак 
у 1923 році він помер, і було встановлено, що це 
сталося внаслідок передозування срібла [5]. 

Розмарі Джекобс (Rozemary Jacobs) почала 
використовувати назальні краплі, які містили 
колоїдне срібло, коли їй було 11 років. За кілька 
років її шкіра посиніла. Незважаючи на припи-
нення вживання крапель колір шкіри обличчя не 
відновився. Біопсія показала, що в її шкірі міс-
титься срібло. Тільки в 70-х роках минулого 
століття у віці 66 років Джекобс пройшла курс 
косметичних процедур дермабразії – видалення 
верхніх шарів шкіри, після чого шкіра змінила 
забарвлення на більш рожеве, але залишились 
плями [3, 8]. 

Випадки аргірії, описані в 30-40-х роках ХХ 
століття, які виникли від тривалого прийому 
назальних крапель від нежиті та алергії, які міс-
тили срібло, змусили лікарів припинити їх вико-
ристання, а фармацевтичні компанії, які вболі-
вали за свою репутацію, припинили випуск ко-
лоїдного срібла. В офіційній фармакопеї США, 
на відміну від України, колоїдне срібло не вка-
зане як дозволений до застосування засіб. Однак 
в останні роки, починаючи з США, спостеріга-
ється нова хвиля популярності препаратів срібла 
в профілактичних та лікувальних цілях. Зацікав-
лені в цьому компанії, що виробляють біологіч-
но активні добавки (БАД-и) і рекламують ті з 
них, що містять срібло, як ефективні засоби бо-
ротьби зі СНІД-ом, раком, інфекційними захво-
рюваннями, гельмінтозами, гемороєм, аденомою 
простати, захворюваннями шкіри, навіть хроні-
чною втомою і т.д. При цьому деякі з них вка-
зують, що американці страждають від дефіциту 
срібла [7, 14]. При цьому колоїдне срібло пропа-
гується як універсальні ліки. 

Пол Карасон (Paul Karason), телеінформація 
про якого звернула нашу увагу на проблему ар-
гірії, почав приймати колоїдне срібло понад 15 
років тому з приводу дерматиту, для чого втирав 
бальзам із концентратом колоїдного срібла в 
шкіру та пив його розчин. Вважаючи колоїдне 
срібло ліками від усіх хвороб, п’є його і сьогод-
ні, готуючи розчин самостійно електролітичним 
методом, пропускаючи електричний струм через 
занурені у воду електроди. Поступово, непоміт-
но навіть для себе та близьких, колір його об-
личчя змінився на синій, на що звернув увагу 

його приятель, який не бачив Пола багато міся-
ців [6, 15].  

Про клінічний випадок аргірії у 2008 році ін-
формують російські колеги, які виявили харак-
терну пігментацію шкіри у пацієнтки, яка два 
роки щоденно пила 200 мл „срібної води”, яку 
отримувала з використанням портативного при-
строю – „посріблювача води – генератора колої-
дних іонів срібла” [4]. 

Ось чому Американське Управління з проду-
ктів та ліків (FDA) не рекомендує колоїдне сріб-
ло як лікарський засіб, оскільки воно не тільки 
неефективне, але і може викликати серйозні по-
бічні ефекти, з яких косметична аргірія є най-
меншим [12]. У 1999 році в США був прийнятий 
закон, який забороняє використання солей сріб-
ла та колоїдного срібла у складі ліків та БАД-ів 
[4]. Тому не може бути виправданим тривалий 
прийом препаратів срібла навіть у малих дозах, і 
не тільки через можливість косметичних про-
блем – аргірії [1]. 

Додаткове цілеспрямоване опитування хво-
рої Ф. встановило, що понад 25 років тому, у 
зв’язку із затяжною пневмонією, хвора почала 
приймати так звану „срібну воду”, яку потім 
періодично приймала з приводу будь-яких за-
студних захворювання „для покращення імуні-
тету”. В тому числі й весь останній місяць із 
приводу кашлю, задишки, а потім і підвищення 
температури тіла. Але без ефекту, тому і звер-
нулась по допомогу до медиків. Ця інформація 
зміцнила наші припущення. При цілеспрямова-
ному огляді пацієнтки був виявлений дуже ха-
рактерний для аргірії симптом – напівмісяце-
подібної форми  сіро-голубе забарвлення ніг-
тьових валиків пальців кистей та стоп (рис. 2). 
Достовірно підтвердити діагноз аргірії могло б 
гістологічне дослідження біоптату шкіри об-
личчя, можливо – слизової оболонки шлунка. 
Однак з етичних міркувань цього не було зроб-
лено. Але тривале внутрішнє вживання розчину 
срібла, особливий характер забарвлення шкіри 
обличчя та шиї, нігтьових валиків, відсутність 
зворотної динаміки цих змін дають всі підстави 
вважати, що наведений клінічний випадок є 
прикладом саме цього рідкісного захворювання 
– аргірії, з яким ми вважаємо за необхідне 
ознайомити і колег. Адже в доступних нам 
джерелах  ми не знайшли повідомлень вітчиз-
няних медиків про клінічні випадки аргірії. В 
той же час дуже поширеними стають параме-
дичні методи та засоби лікування, тому при 
диференціальній діагностиці незворотного ціа-
нозу шкіри обличчя поряд із метгемоглобінемі-
єю, наднирниковою недостатністю, гемохрома-
тозом та вживанням певних медикаментів (амі-
одарону, міноцикліну, хлорпромазину, проти-
малярійних засобів) слід мати на увазі і аргі-
рію. 
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Рис. 2. Хвора Ф., 70 років: характерне для аргірії сіро-голубе забарвлення нігтьових валиків. 
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CLINICAL CASE OF RARE DISEASE OF ARGYRY 

It has been presented the clinical case of a rare disease argyry - permanent pigmentation of the skin and mucous 
membranes from grey-blue to blue-black, caused by delaying silver in them because of its long-term admission to 
the human body. 

A grey-blue color of the skin of the face and the neck, eyes and nail ridges was found in patient F (aged 70), which was 
on the treatment in the therapeutic department of Uzhgorod Central Hospital. It was found that in prophylactic and ther-
apeutic purposes the patient during 25 years regularly had been taking so-called “silver water”. 

We assume that  the revealed chronic atrophic gastritis with the secondary anemia of the patient may also be due 
to the prolonged use of silver. On ethical grounds biopsy of the skin and gastric mucosa were not conducted. 

Key words: argyry, clinical case 
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