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Разработка лекарственных пленок на основе алкалоида анабазина  
и полифункциональных полимеров 

В статье приведены данные по получению и исследованию экспериментальных лекарственных пленок 
с алкалоидом анабазином на полимерной основе. Разработаны рецептура и методика приготовления 
новых лекарственных форм, испытаны их качественные характеристики и биодоступность лекарст-
венного вещества из полимерной матрицы. Установлено, что, регулируя факторы, влияющие на про-
цесс набухания и растворения пленок, можно создать форму с регулированной подачей биологически 
активного вещества в орган-мишень. 
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В последнее время активно проводятся работы по созданию аппликационных лекарственных 

форм для введения биологически активных веществ в организм через кожу или слизистые оболочки. 
Эти лекарственные формы на полимерных носителях получили название трансдермальных терапев-
тических систем (ТТС). Наличие огромного количества ценных и интересных свойств у ТТС вызыва-
ет массу идей и инициирует новые открытия в области фармацевтической химии полимеров. Наи-
большее практическое значение и распространение в настоящее время нашли ТТС на основе биорас-
творимых и биодеструктируемых полимеров. В первую очередь, это касается лекарственных пленок, 
апплицируемых на слизистые поверхности и обеспечивающих контролируемую длительную подачу 
лекарственных веществ в организм, по заранее заданной программе. Благодаря контролируемой по-
даче лекарств нет резких колебаний их концентраций в организме, следовательно, нет колебаний ле-
чебного эффекта, исключаются передозировка и обусловленные ими побочные эффекты, уменьшает-
ся количество лекарства, потребляемого на курс лечения, обеспечивается поступление лекарственных 
препаратов непосредственно в системное кровообращение [1–8]. 

Трансдермальные терапевтические системы обеспечивают альтернативный способ назначения 
препаратов, которые не могут быть введены иначе, или их традиционный пероральный путь введения 
менее эффективен из-за их нестабильности в желудочно-кишечном тракте, узкого терапевтического 
коридора или короткого периода полувыведения. В ТТС лекарственная молекула диффундирует из 
медикамента в поверхность кожи, затем препарат проходит сквозь роговой слой и достигает эпидер-
миса, а потом и дермы, где васкулярная сеть переносит его молекулы к органам. 

Однако большинство предложенных для медицинского применения ТТС не удовлетворяют или 
частично удовлетворяют этим требованиям. Например, используемые в качестве полимерной основы 
полиуретаны или соли альгиновой кислоты длительное время превращаются в гель, кроме того, для 
их гелеобразования не всегда достаточно секреторных выделений, и поэтому необходимо увлажнять 
или вымывать рану со слабой секрецией специальным раствором, в противном случае гелевую проб-
ку придется удалять из раны пинцетом. Имеется ряд и других трудностей использования известных 
полимеров. В связи с этим актуальным становится вопрос поиска новых полимерных основ для соз-
дания лекарственных аппликационных форм с улучшенными эксплуатационными характеристиками. 

В связи с этим особый интерес представляют дивиниловые мономеры, наличие двух двойных 
связей в молекулах которых обеспечивает образование на их основе полимеров сетчатой структу-
ры [8]. В результате испытаний ранозаживляющих свойств со- и терполимеров -винилоксиэтил-
амида акриловой кислоты (β-ВОЭА АК) было обнаружено, что сополимер дивинилового мономера с 
метакриловой кислотой (МАК) на поверхности кожи образует пленку. Это свойство сополимера ис-
пользовано в дальнейшем для получения лекарственных пленок. Экспериментально установлено, что 
наилучшими пленкообразующими свойствами обладает сополимер β-ВОЭА АК с МАК состава 
13,2:86,8 мол.% соответственно. 
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В связи с этим для повыше
пленки (ЛП) в состав пленоч
характеризoвался oднoрoднoстью
представлен в таблице 1. 
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Показателем, характеризующ
приводит к разрушению структур
время потери прочности (ВПП). П
вом быстро впитывать раневой э
должно быть минимальным. 

Полученные в ходе эксперим
мости ВПП от состава ЛП (рис. 2)
 

Рисунок 2.
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Кроме качественных характеристик пленок, необходимо знать степень высвобождения БАВ из 
полимерной основы. Исследование высвобождения БАВ в среду проводили с использованием кон-
дуктометрического метода анализа для оптимального состава пленок, что соответствует ЛП-1 
(рис. 3). Измерения проводили на кондуктометре марки CONDUCTIVITY METER (Hungary). Для 
устранения погрешности измерений, связанной с изменением температуры исследуемых растворов, 
применяли термостат ИТИ-2/77 (Poland). Критерием количественной оценки высвобождения биоло-
гически активного вещества являлась величина удельной электропроводимости (χ), которую измеря-
ли через определенный интервал времени. 
 

 

Рисунок 3. Кинетика высвобождения анабазина из экспериментальных пленок 

На основании кондуктометрических данных можно заключить, что в начальный момент времени 
наблюдается резкое возрастание скорости высвобождения. В дальнейший период времени (порядка 
20–30 мин) концентрация анабазина в поверхностных слоях матрицы-носителя приближается к по-
стоянной, о чем свидетельствует конечный участок кривой (рис. 3). 

Предложенный нами способ трансдермальной доставки лекарственного препарата — алкалоида 
анабазина обеспечивает непрерывное дозирование на протяжении продолжительного периода време-
ни. Таким образом, регулируя факторы, влияющие на процесс набухания и растворения пленок, мож-
но создать форму с регулированной подачей биологически активного вещества в орган-мишень. 
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Алкалоид анабазин мен полифункционалды полимерлер негізінде  
дəрілік жабындарды жасау 

Мақалада анабазин алкалоидының полимер негізінде эксперименталды дəрілік жабындарды алу жəне 
зерттеу бойынша мəліметтері келтірілген. Жаңа дəрілік үлгілердің рецептурасы мен дайындалу 
əдістемесі жасалды, олардың сапалық сипаттамалары мен полимерлі матрицадан дəрілік заттың 
биошығымы зерттелді. Жабындар ісіну жəне еру үрдістеріне əсер ететін факторларды реттей отырып, 
мүше-нысанаға биологиялық белсенді затты реттілікпен беретін үлгіні жасауға мүмкіндік беретіні 
анықталды. 

 
Е.М.Tazhbayev, М.Zh.Burkeyev, А.Т.Kazhmuratova, Т.S.Zhumagalieva,  

S.D.Fazylov, О.А.Nurkenov, Zh.B.Satpaeva 

Development of medicinal films on the basis of the alkaloid anabasine  
and polyfunctional polymers 

The data on obtaining and investigation of the experimental medicinal films with the alkaloid anabasine on 
the polymeric basis are presented in the article. Formulation and the method of preparation of new dosage 
forms are developed. Bioavailability of the drug from the polymer matrix and new dosage forms qualitative 
characteristics are also tested. It is found that it is possible to create a form of regulated transport of the active 
substance to the target organ by adjusting the factors affecting the process of swelling and dissolution of the 
films. 
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