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Кожа – сложная мультифункциональная си-

стема, поддержание нормальной работы ко-

торой необходимо для комфортного существования 

организма. В повседневной жизни часто недооцени-

вается серьезность возможных последствий бытовых 

повреждений кожи и подлежащих тканей, что дела-

ет проблему социально значимой. Согласно данным 

Росстата, травмы занимают 2-е место среди основных 

классов болезней, уступая лишь болезням дыхатель-

ной системы. Во врачебной практике часто встречают-

ся случаи, когда последствия, вызванные внедрением 

инфекционного агента в раневой процесс, носят более 

грозный характер, чем первичное повреждение. Даже 

незначительное нарушение целостности верхних сло-

ев кожного покрова, осложненного инфекцией, может 

привести не только к углублению раны, но и развитию 

системных эффектов вплоть до сепсиса [1]. На инфек-

ции кожи и мягких тканей в России предъявляют жа-

лобы от 480 до 700 тыс. пациентов в год [2]. 

Раневая инфекция проявляет себя на всех эта-

пах раневого процесса от воспаления до пролифера-

ции и часто выражается инфекционным процессом 

со сложным механизмом развития. Интенсивность 

распространения и развития заражения зависит от 

состояния тканей, степени патогенности микроорга-

низма, состояния иммунитета. 

Одним из основных факторов осложнения тече-

ния раневого процесса является неправильное ис-

пользование или некорректный выбор средств для 

местного лечения. Гарантия успешной фармакотера-

пии ранений кожного покрова – комплексный под-

ход при выборе методики лечения, учитывающий 

характер раны, исходный уровень обсеменения ми-

кроорганизмами, состояние иммунитета пациента. 

Если выбранная фармакотерапия не захватывает хотя 

бы один из факторов, влияющих на нормальное те-

чение раневого процесса, то лечение может оказаться 

не только малоэффективным, но и усугубить текущее 

состояние пациента. Рациональная терапия вклю-

чает средства следующих фармакологических групп: 

антисептики, антимикробные средства, репаранты, 

антиоксиданты, ангиопротекторы, витамины [3].

 В настоящее время на российском фармацевтиче-

ском рынке представлено более 173 торговых наиме-

нований препаратов различных фармакологических 

групп и форм выпуска, используемых при лечении 

раневых повреждений кожи [4]. Но среди имеющей-

ся номенклатуры лекарственных средств (ЛВ) ком-

бинированных препаратов лишь единицы. Подобная 

ситуация на рынке приводит к дополнительной фи-

нансовой нагрузке на потребителя. При присоедине-

нии инфекционного процесса к раневому, несмотря 

на значительное снижение терапевтического эффек-

та вследствие развития резистентности, наиболее ча-

сто назначаемой группой ЛС остаются антибиотики 

(табл. 1).

В ассортименте аптечных организаций по рассма-

триваемой направленности действия преобладают 

мазевые лекарственные формы (ЛФ) и лишь неболь-

шой сегмент рынка приходится на твердые лекар-

ственные формы – порошки или присыпки. С точки 

зрения фармакологического эффекта, потребитель-

ских свойств и технологии производства мазевые ЛФ 

уступают порошкам.
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Противомикробные мази имеют ограниченный 

спектр фармакологической активности. Отдельные 

составы мазей на гидрофобных основах обусловли-

вают выраженный «парниковый» эффект, что спо-

собствует размножению микроорганизмов в ране [5]. 

В составе мазей с репаративной активностью могут 

присутствовать белковые вещества – мощные аллер-

гены. Некоторые мази оказывают раздражающее дей-

ствие на кожу. С точки зрения потребителя, мазевые 

ЛФ имеют существенный функциональный недоста-

ток: негигиеничность и неудобство в нанесении. Если 

требуется соблюдение стерильности, то применение 

мазей нежелательно, а в тяжелых состояниях – не-

приемлемо. Технология производства мазей основа-

на на применении дорогостоящего и сложного ап-

паратурного оформления. Мазевая ЛФ должна быть 

стабильна в течение всего срока годности, что требует 

введения в состав дополнительных веществ: противо-

микробных стабилизаторов, консервантов [3].

Порошкообразные ЛФ обладают существенны-

ми преимуществами по сравнению с мазями. Про-

изводство порошков в заводских условиях включает 

те же операции, что и изготовление в аптеке, т.е. не 

требует использования сложного оборудования. Для 

порошков как твердой ЛФ не предполагается особых 

условий транспортирования и хранения. ЛС в форме 

порошка обладает высокой терапевтической активно-

стью. Она тем выше, чем тоньше измельчен порошок, 

что объясняется увеличением свободной поверхност-

ной энергии измельчаемых частиц. Нерастворимые 

вещества в состоянии высокой дисперсности в мак-

симальной степени проявляют адсорбирующее и ан-

тисептическое действие. Порошки легко и удобно ис-

пользовать, а при необходимости – дозировать. При 

обработке раневой поверхности порошком не проис-

ходит соприкосновения обрабатываемой зоны с по-

требительской упаковкой или руками пациента, что 

позволяет избежать дополнительной контаминации 

микроорганизмами. Нежелательные свойства по-

рошков, связанные со способностью адсорбировать 

вещества из окружающей среды, с легкостью нивели-

руются соблюдением условий хранения [3]. Несмотря 

на оптимальные характеристики, номенклатура пре-

паратов в форме порошков, используемых при лече-

нии повреждений кожи, не велика (табл. 2).

Ограниченный ассортимент порошков, исполь-

зуемых в схемах лечения раневых повреждений кожи, 

не единственная проблема. На рынке не представлен 

полноценный препарат, способный влиять на каждый 

этап раневого процесса. Как правило, в комбиниро-

ванных ЛС сочетаются несколько противомикроб-

ных, противогрибковых веществ или совмещаются 

обе группы. Но такие препараты позволяют устранить 

только осложнение раневого процесса в виде присое-

динившейся инфекции. Рациональным подходом яв-

ляется создание многофункциональных продуктов, 

способных к биоадсорбции и биоутилизации, допол-

нительно выступающих в качестве питательной сре-

ды для регенерируемых тканей [6]. 

Из широкого ассортимента действующих и вспо-

могательных веществ оптимальным, с точки зрения 

как доступности, так и безопасности, являются при-

родные биополимеры полисахаридной природы, ока-

зывающие благоприятный эффект на всех стадиях ра-

невого процесса. Полисахариды обладают высокой 

гидрофильностью, которая обусловливает высокую 

адсорбирующую способность, сродством к раневой 

поверхности и проявляют гемостатические свойства. 

Важное преимущество полисахаридов – отсутствие 

токсичности и раздражающего действия. При гидроли-

зе до мономеров полисахариды стимулируют процес-

сы заживления ран и ожогов. Представителем природ-

ных биополимеров является мальтодекстрин [6–8].

Мальтодекстрин по своей химической природе 

представляет собой продукт неполного гидролиза крах-

Таблица 1 

ОСНОВНЫЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ГРУППЫ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, 

ПРИМЕНЯЕМЫХ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
РАНЕВЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ КОЖИ [4]

Фармакологическая группа Частота 
назначения, %

Антибактериальные средства 73

Репаранты и регенеранты 11

Репаранты и регенеранты в комбинации 3

Антисептики и дезинфицирующие средства 8

Антисептики и дезинфицирующие средства 
в комбинации

5

Таблица 2

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА 
ДЛЯ НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ, 

ВЫПУСКАЕМЫЕ В ФОРМЕ ПОРОШКА [4]

Наименование Фармакологическая группа

Банеоцин Антибактериальное средство

Бифосин, Бифоназол Противогрибковое средство

Кислота борная
Антисептическое 

и дезинфицирующее средство

Гальманин
Антисептическое 

и дезинфицирующее средство 
в комбинациях

Ифенек Противогрибковое средство

Кандид Противогрибковое средство

Ронидаза Ферменты и антиферменты

Полигемостат Гемостатическое средство

Стрептоцид Антибактериальное средство

Тальк Дерматотропное
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мала (мальтоза и декстрины). Вещество давно исполь-

зуется в пищевой промышленности, так как улучшает 

процесс растворения белков. Мальтодекстрин приме-

няется в детском и диетическом питании, в спортивном 

питании его используют как источник «долгой» глюко-

зы. В фармацевтической промышленности мальтодек-

стрин служит инертным вспомогательным веществом, 

которое позволяет при большом количестве компонен-

тов в микродозах создавать стабильные составы [9]. 

Мальтодекстрин способен создавать защитную воз-

духопроницаемую пленку на поверхности раны, пре-

пятствуя инвазии микроорганизмов. При этом в ране 

возникает оптимальный микроклимат. Эта полупрони-

цаемая пленка не препятствует оттоку экссудата, одно-

временно задерживая необходимые белковые вещества. 

При гидролизе мальтодекстрина образуется большое 

количество глюкозы, что компенсирует нехватку пи-

тательных веществ в очаге воспаления. Получая не-

обходимую энергетическую поддержку, клетки актив-

но делятся, ускоряя процесс репарации. Параллельно с 

усвоением глюкозы идет процесс биодеградации маль-

тодекстрина на поверхности раны [5]. Мальтодекстрин 

можно сочетать с витаминами, антиоксидантами, кол-

лагеном, веществами, обладающими репаративной 

активностью, что способствует повышению терапев-

тического эффекта и снижению расходов на лечение 

воспалительных процессов [7]. Важными экономиче-

скими и технологическими преимуществами являются 

доступность сырья, простота выделения мальтодекстри-

на и облегчение подбора вспомогательных веществ.

Таким образом, разработка многофункциональ-

ных биодеградируемых присыпок на основе мальто-

декстрина с высокой сорбирующей способностью – 

наиболее актуальное направление в области создания 

эффективных препаратов для лечения повреждений 

кожи и подлежащих тканей.
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BIODEGRADABLE DUSTING POWDERS BASED ON MALTODEXTRIN: 
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SUMMARY
Skin injuries rank second among the main classes of diseases. Impaired integrity of the upper skin layers is frequently complicated by infection. 

Pharmacotherapy for skin wounds encompasses different drugs and formulations (antiseptics, antimicrobials, reparative, antioxidant, and angio-
protective agents, and vitamins); ointments are the most common dosage forms. Powders or dusting powders occupy a small segment in the phar-
maceutical market although they have a number of advantages over ointments. The application of maltodextrin-based multifunctional biode-
gradable dusting powders having a high sorbing capacity is a promising area in the design of novel formulations for the treatment of injuries to the 
skin and adjacent tissues.

Key words: wounds, wound infection, powders, dusting powders, ointments, biodegradable biopolymers, maltodextrin.
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