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общероссийской общественной организа-
ции «Объединение комбустиологов «Мир 
без  ожогов», ежегодно в  РФ за  медицинской 
помощью обращается 420–450 тыс. постра-
давших от ожогов [2,3]. Наиболее часто ожоги 
получают дети в возрасте до 5 лет. Следующую 
по частоте группу составляют взрослые люди 
в возрасте от 21 до 50 лет, причем мужчины по-
лучают ожоги чаще женщин.

Ожоговые травмы представляют серьез-
ную проблему для здравоохранения  – они 
связаны с  высокой смертностью населения, 
снижением трудоспособности, многократны-
ми хирургическими процедурами, длительной 
госпитализацией, а  также значительными за-
тратами на лечение пациентов [29,31].

Несмотря на  интенсивное развитие реге-
неративной медицины начиная со второй по-
ловины XX века, лечение ожоговых ран до сих 
пор остается сложной задачей  [8,17]. Отличи-
тельной особенностью ожогов по  сравнению 
с  другими травматическими повреждениями 
является более длительное их  заживление, 
связанное с тем, что регенерация кожи проис-
ходит не от  здоровой кожи, а от  участков ча-
стично поврежденной кожи [1].

Обзорная статья посвящена современ-
ным лекарственным средствам (ЛС) для  на-
ружного применения, используемым в  фар-
макотерапии ожоговой травмы. Отражены 
современные подходы к лечению данного вида 
поражения. Актуализированы преимущества 
и  недостатки различных лекарственных 
форм (ЛФ), применяемых для  наружной тера-
пии ожогов. Представлены результаты обзо-
ра современных отечественных разработок 
в разрезе фармакотерапии ожоговой травмы.

Ключевые слова: ожоги, лекарственные 
средства для  наружного применения, биоло-
гически активные вещества, биофлавоноиды, 
гели

Согласно статистическим отчетам, общее 
количество первичных обращений за  меди-
цинской помощью в  медицинские организа-
ции пострадавших с ожогами и их последстви-
ями за последние несколько лет в РФ составило 
более 111 тыс. случаев, из них взрослые соста-
вили в  среднем около 68%, дети  – 32%. Ожо-
говый травматизм составляет в среднем по РФ 
76,2 случая на 100 тыс. населения. По данным 
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от  механического повреждения и  инфициро-
вания, а  при  необходимости  – эффективное 
лечение раневой инфекции и стимуляцию ре-
паративных процессов [24,25,30].

В  ходе исследования был проведен ана-
лиз российского рынка ЛС для  наружного 
применения, используемых для  лечения 
ожоговой травмы. Эти ЛС представлены 
в  АТХ-классификации группами «D Дерма-
тологические препараты» и  «L Противоопу-
холевые препараты и  иммуномодуляторы» 
(АТХ  – международная система классифика-
ции лекарственных средств, которая ведется 
ВОЗ и  широко используется во  многих стра-
нах для  изучения обращения ЛС). В  группу 
«D Дерматологические препараты» входят 
ЛС для  лечения ожогов следующих 7 под-
групп [6]:

1. D02 Препараты со смягчающим и защит-
ным действием.

2. D03 Препараты для лечения ран и язв.
3.  D06 Антибактериальные препараты 

и противомикробные препараты для лечения 
заболеваний кожи.

4.  D07 Глюкокортикоиды, применяемые 
в дерматологии.

5.  D08 Антисептики и  дезинфицирующие 
средства.

6.  D10 Препараты для  лечения угревой 
сыпи.

7. D11 Дерматологические препараты дру-
гие.

Группа L представлена одной подгруппой – 
L03AX Другие иммуностимуляторы.

Анализ Государственного реестра ле-
карственных средств (ГРЛС) РФ  [11] показал, 
что весь объем ЛС для лечения ожогов пред-
ставлен на  сегодняшний день 63 междуна-
родными непатентованными наименования-
ми (МНН). Наибольшее число наименований 
входит в состав группы «D06 Антибактериаль-
ные препараты и  противомикробные препа-
раты для  лечения заболеваний кожи» и  «D08 
Антисептики и  дезинфицирующие средства» 

Не  последнюю роль в  терапии ожоговой 
травмы играет фармакотерапия. В  РФ на  се-
годняшний момент зарегистрировано доста-
точное количество ЛС для  лечения ожогов. 
ЛС данной категории в  своей основе имеют 
активные вещества различной химической 
природы  [23]. Исключение составляют ЛС 
на основе лекарственного растительного сы-
рья (ЛРС) – на российском фармацевтическом 
рынке они представлены в очень ограничен-
ном виде  [16]. В то  же время лекарственные 
растительные препараты (ЛРП) имеют доста-
точно высокую эффективностью, отличаются 
низкими проявлениями побочных эффектов, 
а  также удобны в  применении и  доступны 
по цене.

Необходимо отметить, что  наружные ЛС 
для  лечения ожогов  – это очень неоднород-
ная, обширная группа средств  [15,17]. Сюда 
входят ЛС различных фармакологических 
групп, различных групп анатомо-терапевтиче-
ско-химической (АТХ) классификации, различ-
ных лекарственных форм.

Во  многих странах Западной Европы 
и  в  США чаще всего применяется 3‑степен-
ная классификация ожогов: I  – поверхност-
ные ожоги; II – частично глубокие ожоги; III – 
глубокие дермальные ожоги [8, 27]. Хирурги 
СССР и  стран постсоветского пространства 
более 30  лет использовали классифика-
цию ожогов, принятую по  предложению 
А. А.  Вишневского на  XXVII съезде хирургов 
СССР (Москва, 28 мая 1960 г.): ожоги I степе-
ни – эритема кожи; ожоги II степени – обра-
зование пузырей; IIIА степени  – неполный 
некроз кожи; III степени – тотальный некроз 
всех слоев кожи; IV степени  – некроз кожи 
и глубже лежащих тканей.

Местное консервативное лечение в  ос-
новном применимо для  пострадавших 
с  ожогами I–II-IIIA степени. Оно должно быть 
направлено на  создание наиболее благопри-
ятных условий для их заживления в оптималь-
ные сроки и  предусматривать защиту раны 
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По  составу активных компонентов наруж-
ные ЛС для лечения ожоговой травмы можно 
разделить на  монокомпонентные (Метилура-
цил мазь для  наружного применения, Бепан-
тен мазь для наружного применения, Бетадин 
раствор для  местного и  наружного примене-
ния) и многокомпонентные (Левомеколь мазь 
для  наружного применения, Банеоцин поро-
шок для наружного применения).

Основными действующими веществами, 
входящими в состав ЛС для наружного приме-
нения для лечения ожогов, являются:

Декспантенол (22 торговых наименования 
в  ГРЛС)  – стимулятор репарации тканей. Дек-
спантенол переходит в  организме в  пантоте-
новую кислоту, которая является составной 
частью коэнзима А и  участвует в  углеводном 
и  жировом обмене. Оказывает регенерирую-
щее, метаболическое, слабое противовоспа-
лительное действие. Выпускается под  такими 
торговыми наименованиями, как  Бепантен, 
Пантенол-Тева, Рекреол, Д-Пантенол и др.

Большую долю среди наружных противо-
ожоговых ЛС занимают противомикробные 
средства, антисептики и  антибиотики, в  т.  ч. 

(36,21% и  36,89% соответственно), а  также 
«D11 Дерматологические препараты дру-
гие» (12,11%). В  группе АТХ: «D03 Препараты 
для  лечения ран и  язв» (9,46%), «D02 Препа-
раты со смягчающим и защитным действием» 
(1,78%), «D07 Глюкокортикоиды, применяе-
мые в дерматологии» (1,94%), «D10 Препараты 
для лечения угревой сыпи» (1,61%).

Анализ ЛС для  лечения ожогов показал, 
что  они выпускаются в  различных лекар-
ственных формах (ЛФ). Наибольший удель-
ный вес в общей номенклатуре занимают ЛФ 
для  наружного применения: мазь (48,85%), 
раствор (24,65%), аэрозоль (6,34%) и  поро-
шок (4,93%). Такие ЛФ, как  масло, линимент, 
бальзам, губка, паста, гель, концентрат и лио-
филизат для приготовления раствора для на-
ружного применения, составляют в  совокуп-
ности 14,78% (рисунок).

ЛС для  наружного применения, использу-
емые в фармакотерапии, относят также к раз-
личным группам фармакологической класси-
фикации:

yy антибиотик  для  наружного  применения 
(Синтомицина линимент);

yy антибиотик комбинированный (Банеоцин 
порошок для наружного применения);

yy антисептические средства (Йодинол рас-
твор для  местного и  наружного примене-
ния);

yy антисептическое средство растительного 
происхождения (Абисил раствор для  мест-
ного и наружного применения масляный);

yy противомикробное средство комбиниро-
ванное (Левомеколь мазь для  наружного 
применения);

yy противовоспалительное средство для мест-
ного применения (Ихтиол мазь для  наруж-
ного применения);

yy протеолитическое  средство  (Карипазим 
лиофилизат для  приготовления раствора 
для наружного применения);

yy регенерации тканей стимулятор (Метилура-
цил мазь для наружного применения).

РИС. Удельный вес различных ЛФ в общей 
номенклатуре наружных противоожоговых ЛС

  Мазь     Раствор     Аэрозоль
  Порошок     Прочие

49%

5%

15%

5%

6%
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широким спектром противомикробного дей-
ствия. Активен в  отношении бактерий (в  т.  ч. 
микобактерий туберкулеза), грибов, вирусов, 
простейших. Поливинилпирролидон йод от-
носится к йодофорам, которые связывают йод. 
При  контакте с  кожей и  слизистыми оболоч-
ками йод постепенно и  равномерно высво-
бождается, оказывая бактерицидное действие 
на микроорганизмы. На месте применения ЛС 
повидон-йода остается тонкий окрашенный 
слой, который сохраняется до  тех пор, пока 
не  высвободится все количество йода, после 
этого его действие прекращается. В РФ зареги-
стрированы такие торговые марки, как: Бета-
дин мазь для наружного применения, раствор 
для местного и наружного применения; Бето- 
ЙОДин раствор для  местного и  наружного 
применения; Йовидокс мазь для  наружного 
применения.

Сульфадиазин серебра  – противомикроб-
ное средство широкого спектра действия, 
сульфаниламид. Сульфадиазин серебра ак-
тивен в  отношении грамположительных 
и  грамотрицательных бактерий (Escherichia 
coli, Proteus spp., Staphylococcus spp., Klebsi-
ella  spp.). Бактерицидные свойства обуслов-
лены активностью ионов серебра, которые 
высвобождаются в ране в результате диссоци-
ации серебряной соли сульфадиазина; высво-
бождение ионов серебра происходит посте-
пенно (умеренная диссоциация), обеспечивая 
постоянство противомикробного действия. 
Бактерицидная активность ионов серебра 
дополняется бактериостатическим эффектом 
сульфадиазина (также высвобождающегося 
в  процессе диссоциации серебряной соли 
сульфадиазина).

В ГРЛС зарегистрированы ЛС Аргедин крем 
для наружного применения, Сульфаргин мазь 
для  наружного применения, Дермазин мазь 
для наружного применения.

Очень небольшую часть в  общем объеме 
наружных ЛС для  лечения ожогов занимают 
растительные ЛС. Ассортимент растительных 

комбинированные. Некротические ткани, об-
разующиеся в  очаге ожоговой травмы, пред-
ставляют благоприятную среду для  развития 
раневой инфекции независимо от тяжести по-
ражения [4,14].

Хлорамфеникол (в ГРЛС зарегистрированы 
как  монопрепараты, так и  комбинированные 
сочетания с другими ЛС) – антибиотик широ-
кого спектра действия, активен в  отношении 
грамположительных и  грамотрицательных 
бактерий; применяется в  гнойно-некротиче-
ской фазе раневого процесса ожоговой трав-
мы. Механизм противомикробного действия 
связан с нарушением синтеза белка в микроб-
ной клетке на  стадии переноса аминокислот 
тРНК на  рибосомы. Оказывает бактериоста-
тическое действие. Активен в  отношении 
грамположительных бактерий: Staphylococ-
cus spp., Streptococcus spp.; грамотрицатель-
ных бактерий: Neisseria gonorrhoeae, Neisseria 
meningitidis, Escherichia coli, Haemophilus in-
fluenzae, Salmonella spp., Shigella spp., Klebsi-
ella spp., Serratia spp., Yersinia spp., Proteus spp., 
Rickettsia spp., активен также в  отношении 
Spirochaetaceae, некоторых крупных вирусов. 
Хлорамфеникол активен в  отношении штам-
мов, устойчивых к  пенициллину, стрептоми-
цину, сульфаниламидам. Устойчивость микро-
организмов к  хлорамфениколу развивается 
относительно медленно.

В  РФ зарегистрированы следующие ЛС 
с  хлорамфениколом: Синтомицина линимент; 
в  комбинации с  другими ЛС хлорамфеникол 
выпускается под  торговыми наименования-
ми Левомеколь, Альфамеколь, Левомедерм, 
Левофенакс (с  диоксометилтетрагидропи-
римидином), Левосин (с  диоксометилтетра-
гидропиримидином, сульфадиметоксином 
и  тримекаином), Колбиоцин (с  колистимета-
том натрия и тетрациклином).

Повидон-йод  – антисептическое средство. 
Представляет собой йод в  форме комплек-
са поливинилпирролидон йода. Концентра-
ция активного йода от  0,1% до  1%. Обладает 
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Кроме того, достаточно сложно равномерно 
нанести их на пораженный участок. Такие ЛФ 
применяют в  основном в  качестве дрениру-
ющего сорбента  [9]. Традиционными наруж-
ными лекарственными формами для  лечения 
ожогов являются мягкие ЛФ  – мази и  кремы. 
Однако при их  использовании затрудняется 
испарение раневого экссудата, что может уси-
ливать отек в  месте поражения. ЛС в  форме 
геля лишены этого недостатка.

Важным свойством аэрозолей является 
способность защищать ожоговую рану от  вы-
сыхания и  инфицирования за  счет образова-
ния своеобразной пленки. Эти ЛС очень удоб-
ны для  применения, могут использоваться 
в амбулаторной практике. Аэрозоль позволя-
ет обеспечить герметичность содержимого, 
удобство дозирования и  удобство примене-
ния. Однако в аэрозоле ЛС подается из балло-
на за счет имеющегося в последнем избыточ-
ного давления, создаваемого пропеллентами, 
что делает их взрыво- и пожароопасными как 
при  использовании, так и при  производстве. 
По  сравнению с  другими лекарственными 
формами спреи обладают рядом преимуществ. 
При использовании спрея подача ЛС осущест-
вляется за  счет механического выдавливания 
поршнем микронасоса, при  этом давление 
во флаконе равно атмосферному [12]. У спреев 
отсутствуют недостатки, связанные с  приме-
нением флаконов под  повышенным давлени-
ем и  использованием пропеллентов. При  на-
несении на  пораженный участок кожи спреи 
быстро испаряются, оказывая выраженное ох-
лаждающее действие, и способствуют быстро-
му облегчению болевых ощущений. Спреи ги-
гиенично и  равномерно наносятся, а за  счет 
того, что  баллон герметично закрыт, вероят-
ность контаминации сведена к минимуму.

Несмотря на  постоянное расширение ас-
сортимента используемых для  лечения ожо-
говой травмы наружных ЛС, эффективность 
фармакотерапии такого вида поражения оста-
ется недостаточно высокой. Поэтому поиск 

ЛС для  лечения ожогов представлен 16  наи-
менованиями. Данные ЛС принадлежат раз-
личным группам АТХ-классификации, боль-
шинство ЛС (5 наименований) – D08AX (другие 
антисептики и  дезинфицирующие средства): 
Олазоль, Гипозоль, Сагвиритрин, Сангвилар, 
Линимент бальзамический по Вишневскому.

Терапевтический эффект растительных 
ЛС для  лечения ожогов реализуется за  счет 
противовоспалительного, ранозаживляюще-
го, антибактериального, обезболивающего, 
антиэкссудативного действия  [6]. Некоторые 
оказывают антибактериальное действие (Фи-
тофиллипт, Хлорофиллипт, Сангвилар, Санг-
виритрин, Линимент бальзамический по Виш-
невскому).

Отечественные растительные ЛС для лече-
ния ожогов представлены следующими лекар-
ственными формами: раствор для  местного 
и внутреннего применения (в т. ч. масляный), 
масло для местного и наружного применения, 
аэрозоль для  наружного применения, мазь 
для  наружного применения, линимент, баль-
зам, лиофилизат для  приготовления раство-
ра для  наружного применения. Действующие 
вещества этих ЛС представлены следующими 
группами биологически активных веществ:

yy терпеноиды (Абисил);
yy каротиноиды (Облепиховое масло, Олазоль, 

Гипозоль, Каролин);
yy терпены (Фитофиллипт, Хлорофиллипт, Алоэ 

линимент);
yy флавоноиды (Каланхоэ сок);
yy алкалоиды (Сангвилар, Сангвиритрин);
yy фенолы (Линимент бальзамический по Виш-

невскому);
yy протеазы (Карипазим).

В  настоящее время наружные противо-
ожоговые ЛС представлены различными ле-
карственными формами, каждая из  которых 
имеет свои преимущества и  недостатки. ЛС 
в форме порошков достаточно медленно ока-
зывают терапевтическое действие по  мере 
того, как происходит процесс растворения ЛС. 
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наружных противоожоговых ЛС входят в  со-
став групп АТХ «D06 Антибактериальные 
препараты и  противомикробные препараты 
для  лечения заболеваний кожи» и  «D08 Ан-
тисептики и  дезинфицирующие средства». 
Наибольший удельный вес в  общей номен-
клатуре занимают лекарственные формы 
для  наружного применения: мазь (48,85%), 
раствор (24,65%), аэрозоль (6,34%) и  поро-
шок (4,93%). Очень небольшую часть в общем 
объеме наружных ЛС для лечения ожогов за-
нимают растительные ЛС. Ассортимент расти-
тельных ЛС для лечения ожогов представлен 
16 наименованиями. Несмотря на широту ас-
сортимента наружных противоожоговых ЛС, 
эффективность фармакотерапии ожогов про-
должает оставаться недостаточно высокой. 
В связи с этим разработка новых российских 
ЛС для лечения данного вида травм, в том чис-
ле на  основе ЛС растительного происхожде-
ния, является перспективным направлением 
фармацевтической науки.
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ВЫВОДЫ

В  настоящее время фармакотерапии ожо-
гов отводится большое значение. Наружные 
ЛС для лечения ожоговой травмы оказывают 
всестороннее действие на пораженные участ-
ки: регенерирующее, метаболическое, про-
тивовоспалительное и  противомикробное. 
Эти ЛС доступны и  обладают невысокой сто-
имостью. Наибольшее число наименований 
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The review article is devoted to modern drugs for external use used in the pharmacotherapy of burn injury. 
Modern approaches to the treatment of this type of lesion are reflected. The advantages and disadvantages 
of various dosage forms used for external treatment of burns have been updated. The results of a review 
of modern domestic developments in the context of pharmacotherapy of burn injury are presented.
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