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Резюме
Введение. В статье рассмотрены аспекты использования медицинских глин в фармацевтической технологии. Проведен обзор традиционных 
направлений применения медицинских глин, а также выделены новые направления.
Текст. Одной из основных проблем отечественной промышленной фармации является узкая номенклатура активных фармацевтических 
субстанций и вспомогательных веществ. Восполнение номенклатуры происходит двумя путями – посредством синтеза новых химических 
соединений или за счет переработки природного сырья животного, растительного или минерального происхождения. В процессе очистки 
и переработки минерального сырья получают медицинские глины, которые в настоящее время находят широкое применение в качестве 
активных фармацевтических субстанций для производства энтеросорбентов, а также в качестве вспомогательных веществ.
Заключение. Проведенный обзор перспектив и направлений использования медицинских глин показал, что в настоящее время медицинские 
глины используются в трех традиционных направлениях: накожное применение, применение per os, применение в фармацевтической и 
пищевой технологии. Перспективным направлением является применение медицинских глин в качестве транспортных лекарственных 
систем. Исследование данного информационного массива и его обобщение имеет несомненную практическую и научную значимость в 
современной фармацевтической технологии.
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Abstract
Introduction. The article deals with the aspects of the use of Medical Clays in Pharmaceutical Technology. A review of the traditional areas of 
application of Medical Clay, as well as highlighting new directions.
Text. One of the main problems of domestic industrial pharmacy is a narrow nomenclature of active pharmaceutical substances and excipients. 
Replenishment of the nomenclature occurs in two ways-through the synthesis of new chemical compounds or through the processing of natural raw 
materials of animal, plant or mineral origin. In the process of purification and processing of mineral raw materials, Medical Clays are obtained, which 
are now widely used as active pharmaceutical substances for the production of Enterosorbents, as well as auxiliary substances.
Conclusion. A review of perspectives and areas of use of Medicinal Clays have shown that at present, Medical Clays used in the three traditional 
areas: cutaneous application, application per os, application in pharmaceutical and food technology. A promising direction is the use of Medical Clays 
as transport drug systems. The study of this information array and its generalization has undoubted practical and scientific significance in modern 
pharmaceutical technology.
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из основных проблем отечественной про-

мышленной фармации является узкая номенклатура 
активных фармацевтических субстанций и вспомога-
тельных веществ. Доля отечественных лекарственных 
средств (фармацевтических субстанций и лекарствен-
ных препаратов) в общей номенклатуре зарегистри-
рованных лекарственных средств в России составляет 
55,1 %, что указывает на зависимость лекарственно-
го обеспечения России от зарубежных производите-
лей [1]. Восполнение номенклатуры происходит дву-
мя путями – посредством синтеза новых химических 
соединений или за счет переработки природного сы-
рья животного, растительного или минерального про-
исхождения. В процессе очистки и переработки ми-
нерального сырья получают медицинские глины, 
которые в настоящее время находят широкое при-
менение в качестве активных фармацевтических суб-
станций для производства энтеросорбентов, а также 
в качестве вспомогательных веществ, улучшающих 
технологические показатели лекарственной формы. 
Однако применение медицинских глин не ограничи-
вается только данными направлениями. Исследова-
ние перспектив использования медицинских глин, 
их обобщение и систематизация имеет несомненную 
практическую и научную значимость в современной 
фармацевтической технологии.

В качестве материалов исследования использо-
вали электронные ресурсы eLIBRARY, CyberLeninka, 
PubMed. Методы исследования – анализ и обобщение. 
Исследование охватило научную литературу за период 
с 1969 года по настоящее время.

В историческом аспекте глины как терапевтичес- 
кие средства использовались на всем протяжении 
существования человечества. Начиная с XX века, 
глины подвергаются физико-химическому исследо-
ванию, обосновывается их терапевтическое дейст- 
вие и практическое применение в фармации и меди-
цине [2–4]. Всестороннее изучение глин, актуальных 
для использования в фармацевтической техноло-
гии, изучались российскими (Сало Д. П., 1969 г.; Цага-
рейшвили Г. В., 1986 г.; Халифаев Д. Р., 2004 г.; Жиля-
кова Е. Т., 2012 г.; Мизина П. Г., 2017 г.) и зарубежными 
учеными [5–9].

Термин «медицинские глины» впервые употреби-
ли французские ученые (Триа Ж. М., Жером М. С., Дю-
бук Ж. П., 2006 г.). В настоящее время нами выделены 
следующие традиционные направления использова-
ния медицинских глин, а также перспективы примене-
ния, представленные на рисунке 1.

Первое направление использования медицинс- 
ких глин – путем нанесения на кожу и раневую по-
верхность (корнеотерапия и вульнеросорбция). Кор-
неотерапия, как раздел современной косметологии, 
занимается теорией и практикой методами ухода за 
кожей, направленных на восстановление и защиту ее 

барьерных систем [10–12]. Косметическое апликаци-
онное применение глины является одним из методов 
корнеотерапии. Наружное использование медицинс- 
ких глин нормализует целостность рогового слоя. 
Действие глины достигается за счет термического, ме-
ханического и восстанавливающих эффектов. Терми-
ческий эффект глины, нагретой до 40 °С, способствует 
расширению периферических сосудов. Возникшая ги-
перемия усиливает обмен веществ в поверхностных 
тканях и оказывает антиспазматическое действие. Ме-
ханическое действие заключается в давлении массы 
глины на кожу, растяжении кожи и отшелушивающем 
эффекте. Раздражающее действие глины обусловлено 
ее минералогическим составом, включающем комп- 
лекс химических элементов.

Вульнеросорбция в настоящее время находит ши-
рокое применение в хирургической практике. Метод 
лечения основан на сорбции токсикантов через ране-
вую поверхность. Основные требованиями к таким ма-
териалам – возможность защиты ран от внешней сре-
ды, повышенная ад- и абсорбционная емкость. При 
наложении медицинской глины происходит очистка 
раневого содержимого и ускоряется транспорт токси-
ческих веществ из крови с их последующей сорбцией. 
Для вульнеросорбции используются стерильные ме-
дицинские глины. Непременным условием проведе-
ния вульнеросорбции является возможность удаления 
всей массы глины из раны. При лечении поверхност-
ных поражений это достигается путем использования 
глины в специальных контейнерах из проницаемой 
мембраны для миграции экссудата и токсических ве-
ществ [13–15].

Второе направление использования медицинских 
глин – это гастроэнтеросорбция – поглощение сор-
бентом токсических веществ в желудке и кишечни-
ке. Сорбент вводится в дозе 100–200 мг/кг массы тела. 
Применяется в первые сутки отравления три раза. Ме-
тод позволяет сорбировать токсические экзотоксины, 

Рисунок 1. Направления и перспективы использования меди-
цинских глин
Figure 1. Directions and prospects for the use of Medical Clays
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которые находятся в желудочно-кишечном тракте или 
эндотоксины, повторно выделившиеся в его просвет. 
Желудок является резервуаром, содержащим токси-
ческие вещества экзогенного происхождения и, в то 
же время, совместно с кишечником, в котором накап- 
ливаются токсины, поступившие из внешней среды 
и, выделяющиеся слюнными железами (10–30 мл/кг), 
железами желудка (30–35 мл/кг), поджелудочной же-
лезы (25–30 мл/кг), билиарной системой (10–15 мл/кг), 
кишечником (25–30 мл/кг), в результате происходит 
возврат экзо- и эндотоксинов в сосудистый резерву-
ар с последующим нарастанием интоксикации. Гаст- 
роэнтеросорбционное действие медицинских глин 
основано на высоких показателях их удельной по-
верхности, ионообменной способности, стабилиза-
ции слизистого барьера желудочно-кишечного тракта, 
связывании токсинов во всех его отделах при приеме 
per os [16–17]. Фармакологическое действие медицинс- 
ких глин антидиарейное, адсорбционное, обволаки-
вающее и гастропротективное [18]. За счет адсорб-
ции токсинов глинами и предотвращения их всасыва-
ния уменьшается метаболическая нагрузка на органы 
детоксикации и экскреции, улучшаются гуморальная 
среда организма и иммунный статус [9, 19]. Обволаки-
вющая способность оказывает положительное влия-
ние на биоценоз толстого кишечника [20]. При прие-
ме медицинских глин при энтероколитах наблюдается 
противовоспалительный эффект [21–22]. Ионнообмен-
ная способность глин обеспечивает коррекцию биоло-
гически важных катионов Na+, K+ и Mg2+. В настоящее 
время восполнение минеральных веществ при помо-
щи медицинских глин находит широкое применение в 
ветеринарной практике [23–24].

Третье направление использования медицинских 
глин – это применение в качестве вспомогательных 
веществ в фармацевтической технологии и в качестве 
пищевых добавок. До недавнего времени к вспомога-
тельным веществам предъявляли требования фарма-
кологической и химической индифферентности. Одна-
ко выяснилось, что эти вещества могут в значительной 
степени влиять на фармакологическую активность ле-
карственных веществ: усиливать действие лекарст- 
венных веществ или снижать их активность, изменять 
характер действия под влиянием разных причин, а 
именно комплексообразования, молекулярных ре-
акций, сорбции [25–26]. Медицинские глины при ис-
пользовании в качестве вспомогательных веществ из-
за сорбционных свойств в некоторых случаях могут 
регулировать константы фармакокинетики и фарма-
кодинамики, тем самым повышая эффективность ле- 
карственной терапии [27].

Все вспомогательные вещества классифициру-
ют: по происхождению, химической структуре и в за-
висимости от влияния на физико-химические харак-
теристики и фармакокинетику лекарственных форм. 
Медицинские глины относят к неорганическим вспо-

могательным веществам. Они оказывают стабилизиру-
ющее, формообразующее, пролонгирующее, корриги-
рующее, эмульгирующее действие на лекарственную 
форму, повышают вязкость суппозиторных основ [28–
30]. Для получения обратных эмульсий типа «вода в 
масле» все большее применение находят монтморил-
лонитовые медицинские глины [31–32].

Медицинские глины являются природными вспо-
могательными веществами и имеют преимущество 
по сравнению с синтетическими из-за малой токсич-
ности. В Российской Федерации каолиновые и монт-
мориллонитовые глины разрешены для применения 
в качестве носителя-наполнителя, в качестве освет-
ляющего, фильтрующего материала, флокулянта, сор-
бента в крахмалопаточном, сахарном, соковом произ- 
водствах, маслоделии, виноделии [33].

Перспективой использования медицинских глин 
является их применение в качестве транспортных ле-
карственных систем. Транспортные лекарственные 
системы являются инновационным направлением в 
фармацевтической технологии. Сорбционные свойст- 
ва на субмикронном уровне способствуют связыва-
нию, транспорту и выделению лекарственной моле-
кулы. Медицинская глина в данном случае выступа-
ет в качестве переносчика лекарственной молекулы с 
последующей ее доставкой к месту назначения по-
средством десорбции [34–36].

Технологические методы модификации рассмат- 
ривают сорбционные лекарственные системы, в ко-
торых лекарственное вещество физически или хими-
чески связано с твердым минеральным носителем с 
целью модифицирования его высвобождения при по-
следующей десорбции [37]. Существует несколько спо-
собов получения сорбционных лекарственных систем:
1.	 Совместное диспергирование лекарственного ве-

щества с твердым минеральным носителем в мель-
ницах различного типа.

2.	 Смешивание лекарственного вещества с твердым 
минеральным носителем в среде растворителя с 
последующим удалением растворителя выпарива-
нием [38].
Сорбционная лекарственная система с твердым 

минеральным носителем увеличит стабильность ле-
карственной формы, позволит уменьшить дозировку 
и частоту введения лекарственного вещества [39–40]. 
В данном аспекте биофармацевтические исследова-
ния по созданию транспортных лекарственных систем 
с твердым минеральным носителем приобретают осо-
бую актуальность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведен обзор перспектив и направлений ис-

пользования медицинских глин. В настоящее время 
медицинские глины используются в четырех направ-
лениях: накожное применение, применение per os, 
применение в фармацевтической и пищевой техно-
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логии, применение в качестве транспортных лекарст- 
венных систем. Исследование данных направлений, 
обобщение и систематизация имеет несомненную 
практическую и научную значимость в современной 
фармацевтической технологии.
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