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Цель – обзор научной и технической литературы, касающейся возможности использования сорбционных процессов в 
технологии систем доставки лекарственных веществ. Материалы и методы. В качестве материалов исследования 
использовали электронные ресурсы eLIBRARY, CyberLeninka, PubMed. Методы исследования – анализ и обобщение 
научной литературы за период с 1996 года по настоящее время. Результаты. Сорбенты выступают в роли носи-
телей для различных лекарственных веществ при приеме per os, а также в роли дозаторов различных соединений 
в организме человека при использовании полимерных систем доставки в виде глазных пленок и стентов. Доставка 
лекарственных веществ происходит при помощи сорбционных процессов массопереноса. В роли носителей для раз-
личных веществ используются следующие сорбенты: активированный уголь, минеральные сорбенты – медицинские 
глины, синтетические сорбенты – полимеры и их биоаналоги. В России зарегистрировано 6 групп фармацевтических 
субстанций, предназначенных для производства лекарственных препаратов энтеросорбентов, которые возможно 
использовать в качестве сорбента-носителя в сорбционной лекарственной системе: активированный уголь, кремния 
диоксид коллоидный, поливинилпирролидон, смектит диоктаэдрический, полиметилсилоксана полигидрат. Разрабо-
тана модель сорбционной лекарственной системы, состоящая из сорбента-носителя, активного фармацевтическо-
го ингредиента и вспомогательных веществ, обеспечивающих десорбцию. Десорбция активного фармацевтического 
ингредиента может способствовать его модифицированному высвобождению. Технология получения сорбционных 
лекарственных систем требует дальнейшего изучения и разработки методов моделирования, поиска эксперимен-
тальных фармакологических моделей и технологических методик, позволяющих получить сорбционную лекарствен-
ную форму с модифицированным высвобождением. Заключение. Проведен обзор использования сорбционных про-
цессов в технологии систем доставки лекарственных веществ, разработана модель сорбционной лекарственной 
системы.
Ключевые слова: сорбционная лекарственная система, модификация высвобождения, доставка лекарственных ве-
ществ
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The aim of this research is the review of scientific and technical literature regarding possibility of using sorption processes in 
the technology of drug delivery systems. Materials and methods. The materials are the following electronic resources: eLI-
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BRARY, CyberLeninka, PubMed. The methods of review are analysis and synthesis. The study covers the scientific literature 
from 1996 up to the present time. Results. Sorbents are used as carriers for various medicinal peroral substances, they are 
also dispensers of various compounds in the form of polymeric eye films and stents in the human body. The delivery of medic-
inal substances occurs with the help of sorption processes of mass transfer. Currently, the following medical substances are 
used as carriers for medicinal substances: activated carbon, mineral sorbents (medical clays, synthetic sorbents), polymers 
and their biosimilars. 6 groups of pharmaceutical substances are registered for the production of enterosorbents in Russia 
and they can be used as sorbent carriers in the sorption drug system. They are: activated carbon, colloidal silicon dioxide, 
polyvinylpyrrolidone, dioctahedral smectite, polymethylsiloxane polyhydrate. As a result of the study, the model of the sorption 
drug system has been developed. It consists of sorbent carrier, active pharmaceutical ingredient and excipients that provide 
the desorption. Desorption of the active pharmaceutical ingredient may contribute to its modified release. The technology for 
obtaining sorption medicinal systems requires further study and development of modeling methods, searching for experimen-
tal pharmacological models and technological methods, which make it possible to obtain sorption dosage form with modified 
release. Conclusion. The review of the sorption processes used in the technology of drug delivery systems has been carried 
out. The model of the sorption drug system has been developed.
Keywords: sorption drug system, release modification, drug delivery

ВВЕДЕНИЕ
В России (Минздрав, 2016 г.) на 146,8 млн. 

человек населения приходится 237 млн. случаев 
регистрации различных заболеваний [1]. Стати-
стические показатели говорят о высокой общей 
заболеваемости населения. Национальная безопас-
ность страны кроме всего прочего подразумевает 
фармацевтическую безопасность, т.е. наличие ле-
карственных средств российского производства, 
что невозможно без внедрения наукоемких отече-
ственных разработок в этой области. В настоящее 
время перед специалистами стоят задачи по раз-
работке и внедрению новых активных фармацев-
тических субстанций, разработке новых составов 
лекарственных форм (ЛФ) различной направлен-
ности действия, совершенствованию технологии 
производства лекарственных форм. Указанные на-
правления являются основными в государственной 
программе «Стратегия развития фармпромышлен-
ности РФ на период до 2020 года». Существующий 
ассортимент активных субстанций на фармацев-
тическом рынке России представлен в основном 
зарубежными производителями. Отечественные 
разработки по совершенствованию технологии по-
лучения новых лекарственных форм уступают за-
рубежным [2].

Создание новых лекарственных форм в фарма-
цевтической технологии происходит по двум направ-
лениям:

1. разработка новых лекарственных форм с 
улучшенными характеристиками (моди-
фикация высвобождения, низкий процент 
побочных действий) на основе клинически 
апробированных субстанций. Актуальным 
направлением является изучение и исполь-
зование процессов массопереноса лекар-
ственных веществ (ЛВ) для модификации их 
высвобождения;

2. разработка новых фармацевтических ин-
гредиентов и традиционных лекарственных 
форм на их основе [3, 4].

Перспективным направлением в разработке си-
стем доставки лекарственных веществ является 
использование сорбционных технологий. Сорбци-
онные методы можно использовать для введения 
лекарственного вещества в сорбент при условиях об-
ратимости процесса и десорбции ЛВ в организм. Со-
рбент предварительно насыщают необходимым ЛВ 
и систему применяют в режиме десорбции [5]. ЛВ 
имеет большую активную площадь на сорбенте-но-
сителе за счет сорбции мономолекулярным слоем. 
Данный эффект позволяет снизить дозировку ЛВ при 
сохранении терапевтической активности. Получен-
ная сорбционная лекарственная система может вы-
полнять функцию транспортного средства доставки 
ЛВ в организм.

ЦЕЛЬ – обзор научной и технической литера-
туры, касающейся возможности использования сор-
бционных процессов в технологии систем доставки 
ЛВ. Задачи: провести обзор использования сорбци-
онных процессов в технологии систем доставки ЛВ; 
разработать модель сорбционной лекарственной си-
стемы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве материалов исследования использова-

ли электронные ресурсы eLIBRARY, CyberLeninka, 
PubMed. Методы исследования – анализ и обобщение 
научной литературы за период с 1996 по 2018 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Современная фармацевтическая технология име-

ет ряд проблем, решением которых будут являться 
новые пути создания эффективных лекарственных 
препаратов. Предметом изучения становится ЛФ, об-
ладающая оптимальными биологической доступно-
стью и направленностью действия.

В настоящее время ЛФ классифицируют (Ищен-
ко В.И., 2016) по терапевтическому эффекту на три 
поколения:

1. традиционные ЛФ, характеризующиеся си-
стемностью и периодичностью действия, в 
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которых большая часть вводимого вещества 
подвергается метаболизму и не достигает 
цели;

2. ЛФ с системным действием и модифици-
рованным высвобождением ЛВ (трансдер-
мальные терапевтические системы, системы 
доставки на основе сорбционных процессов 
массопереноса);

3. ЛФ, характеризующиеся адресным действи-
ем в органы, ткани, клетки и даже в структу-
ры клеток и регулируемым высвобождением 
(липосомы).

Традиционные ЛФ характеризуются немедлен-
ным и неконтролируемым высвобождением ЛВ. Пер-
спективными являются ЛФ с модифицированным 
высвобождением, характеризующиеся изменением 
механизма и характера высвобождения ЛВ [6]. Мо-
дификацию высвобождения ЛВ можно добиться сле-
дующими путями:

1. технологическими и нанотехнологическими 
– производство микроразмерных ЛФ, произ-
водство наноразмерных ЛФ с направленным 
действием на биологическую мишень;

2. физическо-химическими – использование 
вспомогательных веществ, изменяющих рас-
творимость, всасывание, распределение или 
элиминацию, а также образование комплек-
сов или изменение структуры молекулы ЛВ 
[4, 7, 8].

Технологические методы модификации рас-
сматривают сорбционные лекарственные системы, 
в которых ЛВ физически или химически связано с 
твердым носителем с целью модифицирования его 
высвобождения при последующей десорбции. Сорб-
ционная лекарственная система позволит уменьшает 
дозировку и частоту введения ЛВ. В данном аспекте 
биофармацевтические исследования по созданию ле-
карств нового поколения приобретают особую акту-
альность.

Существует несколько способов получения сорб-
ционных лекарственных систем:

1. совместное диспергирование ЛВ с твердым 
носителем в мельницах различного типа. Из-
мельчение полимера при его использовании 
в качестве твердого носителя возможно про-
водить в диапазоне низких температур, так 
как повышается способность к истиранию;

2. смешивание ЛВ с твердым носителем в сре-
де растворителя с последующим удалением 
растворителя выпариванием [9].

Полимерная сорбционная система с модифи-
цированным высвобождением активных фармацев-
тических ингредиентов – это структура, в которых 
полимерный носитель и ЛВ находятся в комплексе, 
обладающим физиологической активностью и регу-
лируемой фармакокинетикой [10, 11]. В гастроэнте-
рологии широко используются высушенные культу-

ры живых бактерий – пробиотики. Биомасса живых 
бактерий, адсорбированных на косточковом активи-
рованном угле, является улучшенной ЛФ по отноше-
нию к традиционным лиофилизированным пробио-
тикам. Номенклатура сорбционных пробиотиков в 
России представлена лекарственными препаратами: 
Бифидумбактерин форте, Пробифор и Флорин фор-
те. В основе технологии получения препаратов-про-
биотиков лежат сорбционные процессы, направлен-
ные на сорбцию микроорганизмов активированным 
углем. Сорбция обеспечивает выживаемость микро-
организмов в кислой среде желудка, их взаимодей-
ствие с пристеночным слоем слизистой оболочки 
кишечника и повышение терапевтического эффекта 
пробиотика [12, 13].

Углеродминеральный сорбент СУМС-1 с иммо-
билизованными на своей поверхности бифидобакте-
риями показал высокую адсорбционная активность и 
пробиотический терапевтический эффект [14]. При 
иммобилизации на сорбенте СУМС-1 полисахарида 
из морских водорослей фукоидана, элюация послед-
него в водный раствор составила 50±10%. Комбини-
рованная ЛФ для энтерального применения показала 
высокую эффективность при лечении ожоговых ран. 
[15, 16]. СУМС-1 с иммобилизированным ингибито-
ром фибринолиза можно рекомендовать в комплекс-
ной терапии воспалительных заболеваний пародонта 
[17].

Экспериментальные исследования лечения ожо-
говых и гнойных раневых поверхностей показали 
эффективность применения вульнеросорбции при 
помощи сорбционных лекарственных систем с анти-
биотиками [18–20] и фитопрепаратами [21–23].

Клинические наблюдения последних десятиле-
тий свидетельствуют о побочных эффектах антибио-
тиков, в связи с чем возобновляется интерес к пре-
паратам серебра. Разработаны серебросодержащие 
сорбенты (СИАЛ-С), показавшие хорошие детокси-
цирующие и антиоксидантные свойства [24]. Экспе-
риментальные исследования свидетельствуют, что 
сорбент СИАЛ-С может явиться имплантантом для 
заполнения костных полостей, сохраняя остеорепа-
ративные свойства и в инфицированной ране [25].

Адсорбционная иммобилизация инулиназы на 
сверхсшитых сорбентах позволяет многократно ис-
пользовать полученный гетерогенный биокатализа-
тор при ферментативном производстве фруктозы. 
Адсорбция белка проведена на полимерном сорбенте 
[26], мезопористом кремнеземе [27].

В работе Бабаниной А.К. с соавт. [28] представ-
лены методы получения медицинских глин, интер-
калированных анальгином и амоксициллином, рас-
смотрено влияние методики синтеза (соосаждения 
и гидратации) на степень интеркаляции и кинетику 
высвобождения активных анионов. Преимущества и 
недостатки использования медицинских глин для пе-
роральной доставки ЛВ, пролонгация высвобожде-
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ния и целенаправленность действия ЛВ, включенного 
в структуру медицинских глин, рациональный выбор 
вида глины в качестве носителя лекарственных ве-
ществ отражены в работах разных ученых [29–32].

Разработка углеродных сорбционных лекар-
ственных наносистем для применения в ветеринар-
ной практике, а также изучение их физико-химиче-
ских и токсикологических свойств представлены в 
работе Пьяновой Л.Г. с соавт. [33].

Полимерные носители помимо использования 
в гастроэнтерологии нашли широкое применение в 
офтальмологии и хирургии [34]. Метод получения 
пленок и капсул посредством чередующейся адсо-
рбции противоположно заряженных полиионов с 
целью получения сорбционных лекарственных си-
стем на основе хитозана, альгинатов и альбумина 
представлен в работах Макаревич Н.А. с соавт. [35, 
36].

С использованием компьютерного программи-
рования разработана сорбционная лекарственная си-
стема в виде контактной линзы с пролонгирующим 
терапевтическим эффектом. Рассмотрены адсорбция 
и десорбция ЛВ, определено время насыщения и те-
рапевтического действия линзы, то есть время, в те-
чение которого ЛВ транспортируется из линзы и ока-
зывает терапевтическое действие [37–41].

В различных работах представлена техноло-
гия создания сорбционной лекарственной системы 
«полимер-доксорубицин» [42–43]. Сорбированный 
доскорубицин на поверхности полимерного стента 
замедляет кристаллизацию желчи. Полимер полика-
пролактон является переносчиком доксорубицина и 
эффективен при терапии онкологических заболева-
ний.

Исследователи из Университета Хельсинки и Ин-

ститута теоретической и экспериментальной биофи-
зики РАН создали костный каркас на основе гидрок-
сиапатита, желатина, полипиррола и мезопористого 
оксид кремния. Каркас содержит адсорбированные 
антибиотики, подавляющие инфекцию в поврежден-
ной кости, и помогает работать клеткам-восстанови-
телям. Адсорбция антибиотиков позволяет пролон-
гировать их высвобождение из каркаса до 4 месяцев 
[44].

Таким образом, использование полимеров в каче-
стве основы для сорбционных лекарственных систем 
направлено на получение регулируемой фармакоки-
нетики сорбированного ЛВ [45]. Высвобождение ЛВ 
проходит за счет процессов массопереноса ЛВ с по-
верхности полимера. При создании полимерных сор-
бционных лекарственных систем полимер выбирают 
на основе следующих свойств: биосовместимости, 
способности к биодеструкции, физических свойств, 
пористости, удельной поверхности, вида и объема 
пор, которые позволяют реализовать контролируемое 
высвобождение ЛВ. В настоящее время полимерные 
сорбционные лекарственные системы используют 
при разработке материалов для стентов, глазных пле-
нок, а также других систем с направленной достав-
кой ЛВ [46–51].

Обзор литературных источников показал ши-
рокое использование сорбционных процессов в 
технологии систем доставки ЛВ. В роли носителей 
для различных веществ используются следующие 
сорбенты: активированный уголь, минеральные 
сорбенты (медицинские глины), синтетические 
сорбенты (полимеры и их комбинации). На рис. 1 
представлена рекомендуемая структура сорбцион-
ной лекарственной системы («sorption drug system» 
– «SDS»).

Рисунок 1 – Структура сорбционной лекарственной системы

Структура сорбционной лекарственной системы 
состоит из сорбента-носителя, активного фармацев-
тического ингредиента и вспомогательного вещества, 
обеспечивающих десорбцию. Десорбция активно-
го фармацевтического ингредиента может способ-
ствовать его модифицированному высвобождению. 

Указанный эффект обеспечивает постоянную тера-
певтическую концентрацию, известную скорость 
высвобождения во времени, устранение побочных 
эффектов, повышение стабильности [52–54].

На рис. 2 представлена фармакокинетическая мо-
дель высвобождения ЛВ в зависимости от дозы.
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Рисунок 2 – Фармакокинетическая модель высвобождения ЛВ

Использование ЛФ с контролируемым высвобо-
ждением является рациональным, т.к. действующее 
вещество способно оказывать клинический эффект 
при фармакокинетическом профиле, отличающемся 
от достигаемого при применении ЛФ с немедленным 

высвобождением при одно- или двукратной дозиров-
ке (рис. 2).

На рис. 3 представлен механизм действия сор-
бционной лекарственной системы для применения 
перорально.

Рисунок 3 – Механизм действия сорбционной лекарственной системы для применения перорально

Как видно из рис. 3, при попадании в желудоч-
но-кишечный тракт, сорбционная лекарственная 
система десорбирует иммобилизированное ЛВ, ко-
торое, накапливаясь возле кишечной стенки, всасы-
вается в кровь. Использование сорбентов-носителей 
позволит добиться модификации высвобождения ЛВ. 
На высвобождение ЛВ возможно влияние следующих 
факторов: структура поверхности сорбента-носите-
ля, концентрация ЛВ в носителе, вид ЛФ, площадь 
поверхности, размер пор, адсорбционная активность.

В технологии получения сорбционных лекар-
ственных систем для использования per os возможно 
использование только зарегистрированных фарма-

цевтических субстанций с адсорбционным фарма-
кологическим действием. На основе проведенного 
анализа выявлены следующие группы фармацевти-
ческих субстанций, разрешенных к применению в 
медицинской практике (табл.1) [55–56]. 

Как видно из табл. 1, в России зарегистрировано 
6 групп фармацевтических субстанций, которые ис-
пользуются при производстве лекарственных препа-
ратов – энтеросорбентов. В качестве сорбента-носи-
теля возможно использование следующих сорбентов: 
активированного угля, смектита диоктаэдрического, 
кремния диоксида коллоидного, поливинилпирроли-
дона и полиметилсилоксан полигидрата. 
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Таблица 1 – Характеристика основных групп сорбентов

№ 
п/п Группа Характеристика Удельная по-

верхность
1 2 3 4

1 Активированный 
уголь

Получают из косточковых углей путем очистки и обработки водяным 
паром для увеличения пористости. Имеет высокоразвитую микропори-
стую поверхность

1,5–200 м²/г

2 Смектит диоктаэдри-
ческий

Получают из минерального сырья путем очистки. Имеет мезопористую 
поверхность. За счет строения кристаллической решетки обладает ионо-
обменной способностью

до 600 м²/г

3 Кремния диоксид кол-
лоидный

Получают из высокодисперсного кремнезема. Сорбционные свойства 
проявляет на поверхности в местах связи оксида кремния с гидроксиль-
ными группами

до 400 м²/г

4 Лигнин гидролизный Получают путем щелочной обработки лигнина. Имеет макропористую 
структуру до 20 м²/г

5 Поливинилпирроли-
дон

Получают синтетическим путем из мономера винилпирролидона. Обла-
дает ионообменной способностью 200–400 м²/г

6 Полиметилсилоксана 
полигидрат

Получают путем поликонденсации гидрогеля метилкремниевой кисло-
ты. Имеет кремнийорганическую пористую структуру. Сорбирует сред-
немолекулярные вещества

180–300 м²/г

Сорбенты имеют различные показатели удель-
ной поверхности, что характеризует количество на 
их поверхности сорбционных процессов, которые 
могут протекать одновременно. Лигнин гидролиз-
ный получают в виде вторичного сырья после ги-
дролиза лиственных и хвойных пород древесины, 
он имеет макропористую структуру. Медицинские 
очищенные глины используют в качестве носите-
лей, использующих поверхностные гидроксильные 
группы для сорбции органических веществ, а также 
активные центры внутри кристаллической решетки 
– для сорбции неорганических веществ. В настоя-
щее время разработанные полимерные сорбцион-
ные лекарственные системы имеют ограничения in 
vivo из-за процессов биодеструкции, неизученного 
метаболизма, низкой или отсутствии растворимо-
сти, токсичности. Для решения указанных проблем 
требуются дополнительные исследования полиме-
ров в качестве носителей для сорбционных лекар-
ственных систем.

Технология получения сорбционных лекар-
ственных систем требует дальнейшего изучения и 

разработки методов моделирования, поиска экспери-
ментальных фармакологических моделей и техноло-
гических методик, позволяющих получить сорбци-
онную лекарственную форму с модифицированным 
высвобождением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведен обзор использования сорбционных 

процессов в технологии систем доставки ЛВ. Уста-
новлена возможность использования сорбционных 
процессов в системах доставки ЛВ. Сорбенты высту-
пают в роли носителей для различных лекарствен-
ных веществ при приеме per os, а также в роли до-
заторов различных соединений в организме человека 
при использовании полимерных систем доставки в 
виде глазных пленок и стентов. Разработана модель 
сорбционной лекарственной системы, состоящая из 
сорбента-носителя, активного фармацевтического 
ингредиента и вспомогательных веществ, обеспечи-
вающих десорбцию. Десорбция активного фарма-
цевтического ингредиента может способствовать его 
модифицированному высвобождению.
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