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Аппликационные формы с момента своего появления во второй половине XX века привлекают внимание специа-
листов, занимающихся вопросами накожного применения фармакологически активных средств. При этом интерес 
вызывает как оказание локализованного воздействия на наружные покровы, так и возможность достижения систем-
ного эффекта. Широк также и диапазон применяемых в составе современных пленок средств – от фармацевтических 
субстанций до биологически активных компонентов косметических средств.
Цель. Настоящая работа посвящена изучению современного состояния российских исследований в области создания 
и совершенствования лекарственных и космецевтических пленок.
Материалы и методы. Исследование проводилось с использованием патентно-информационных (fips.ru, findpatent.ru)  
и информационно-поисковых баз – Государственного реестра лекарственных средств (grls.rosminzdrav.ru) и дан-
ных Федеральной службы по аккредитации (www.fsa.gov.ru), а также научных библиотек (GoogleScholar, eLIBRARY, 
PubMed) и справочной литературы. 
Результаты. В России и за рубежом лекарственные пленки насчитывают более чем 50-летнюю историю своего суще-
ствования на фармацевтическом рынке. Интерес современных ученых к данной аппликационной форме не угаса-
ет благодаря большому количеству положительных характеристик. Помимо фармацевтической сферы применения 
пленки получили широкое распространение в косметике, где применяются в качестве масок, наносимых на кожу. В 
косметических средствах широко применяются биологически активные вещества, что в последние годы привело к 
появлению группы космецевтической продукции, объединяющей медицинские и косметические пленки. Также в ста-
тье рассмотрены методы получения пленок, действующие вещества и полимеры, применяемые для лекарственных и 
косметических пленок, представленных на российском рынке.
Заключение. Проведенный анализ данных литературы позволяет сделать вывод о перспективном развитии пленок в 
российской медицине и космецевтике.
Ключевые слова: пленки лекарственные, биологически активные компоненты, матрица, полимеры, пленки космети-
ческие, космецевтика, классификация пленок, история развития пленок, технология изготовления пленок
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Since the moment of their appearance in the second half of the 20th century, application forms have attracted the attention 
of the specialists involved in the skin application of pharmacologically active agents. Herewith, both localized exposure to the 
external integuments and the possibility of achieving a systemic effect, are of interest. The range of products used in modern 
films, is also wide – from pharmaceutical substances to biologically active components of cosmetics.
The aim of the present work is to study the current state of research in the field of the creation and improvement of medic-
inal and cosmeceutical films.
Materials and methods. The study was conducted on the base of patent information (fips.ru, findpatent.ru) and information 
and search databases – the State register of medicines (grls.rosminzdrav.ru) and the data from the Federal accreditation ser-
vice (www.fsa.gov.ru), as well as scientific libraries (Google Scholar, eLIBRARY, PubMed) and reference literature.
Results. Native and foreign medicinal films have longer than a 50-year history of their existence in the pharmaceutical mar-
ket. Modern scientists’ interest in this application form, does not fade away due to a great number of its positive character-
istics. In addition to pharmaceutical applications, films are widely used in cosmetics in the form of masks applied to the skin. 
Biologically active substances are widely used in cosmetics which, in recent years, has led to the emergence of a group of 
cosmeceutical products that combine medical and cosmetic films. The article also discusses film manufacturing technology, 
active substances, as well as polymers used for medicinal and cosmetic films presented in the Russian market.
Conclusion. The analysis of the literature data makes it possible to conclude that the development of films is promising in 
both medicine and cosmeceuticals.
Keywords: medicinal films, biologically active components, matrix, polymers, cosmetic films, cosmeceutics, classification of 
films, history of film development, film manufacturing technology

ВВЕДЕНИЕ
Аппликация (от лат. applicatio – прикладывание) 

как способ применения лекарственных и косметиче-
ских средств и изделий медицинского назначения 
известна с древнейших времен. Под аппликацион-
ными препаратами понимают лекарственные фор-
мы и иные изделия, наносимые на кожу, слизистые 
оболочки или поверхности ран и так или иначе фик-
сирующиеся на них. Такой способ применения, в 
зависимости от используемых действующих компо-
нентов, вспомогательных веществ и конструктивных 
особенностей аппликационного препарата, позволя-
ет добиваться как локализованного, так и системного 
действия на организм человека. Причем последнее 
позволяет рассматривать аппликационные препа-
раты уже не с точки зрения традиционных лекар-
ственных форм, а как системы доставки [1]. При этом 
одним из перспективных направлений развития то-
пикальных лекарственных форм и трансдермальных 
систем доставки лекарственных средств являются са-
мофиксирующиеся аппликационные лекарственные 
формы и, в частности, пленки.

Цель исследования – изучение современного 
состояния российских исследований в области соз-
дания и совершенствования лекарственных и косме-
цевтических пленок.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось с использованием 

патентно-информационных (fips.ru, findpatent.ru) и 
информационно-поисковых баз – Государственно-
го реестра лекарственных средств (grls.rosminzdrav.
ru) и данных Федеральной службы по аккредита-
ции (www.fsa.gov.ru), а также научных библиотек 
(GoogleScholar, eLIBRARY, PubMed) и справочной ли-
тературы. Глубина поиска литературных источников 
составляла 21 год, а глубина патентного поиска – 17 

лет. В ходе поиска материалов использовались следу-
ющие формулировки поисковых запросов: «пленки 
лекарственные», «пленки», «cosmetic films», «films».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
История пленок как формы выпуска лекарствен-

ных и косметических средств насчитывает более 50 
лет. Впервые в нашей стране пленки как лекарствен-
ная форма появились в 60-х годах XX века, причем 
область их применения ограничивалась офталь-
мологической практикой [2]. На зарубежном фар-
мацевтическом рынке пленки были официально 
представлены в 1970 году в качестве замены быстро-
растворимых таблеток [3]. В российской фармации 
официальное определение лекарственной формы 
«пленки» впервые появилось в Государственной фар-
макопее XIII издания в общей фармакопейной ста-
тье, посвященной глазным лекарственным формам, 
где были выделены «твердые глазные лекарствен-
ные формы для местного применения – пленки глаз-
ные» [4]. Однако уже в XIV издании Государственной 
фармакопеи пленки были выделены в отдельную 
общую фармакопейную статью как самостоятель-
ная лекарственная форма. Согласно определению 
действующей фармакопеи, пленки – это твердая до-
зированная лекарственная форма, представляющая 
собой тонкие пластинки подходящего для примене-
ния размера, содержащие одно или несколько дей-
ствующих веществ и вспомогательные, в том числе 
пленкообразующие, вещества. Была расширена и 
сфера применения пленок как лекарственной фор-
мы лекарственных средств – в зависимости от спосо-
ба применения и пути введения различаются пленки 
глазные и пленки для применения в полости рта [5].

Пленки как любая лекарственная форма имеет 
целый ряд положительных и отрицательных качеств, 
определяющих область их применения (табл. 1) [6].
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Таблица 1 – Достоинства и недостатки пленок как лекарственной формы

Достоинства: Недостатки:
Технологические:
•	 производство пленок не требует технологически слож-

ного оборудования;
•	 возможность сочетания различных групп действующих 

веществ;
•	 удобство применения из-за уменьшения частоты прие-

ма (при пролонгированном высвобождении);
•	 достаточная мобильность для самостоятельного при-

менения пациентом.

Фармакологические:
•	 возможность пролонгирования эффекта действующих 

веществ;
•	 поддержание постоянной концентрации действующих 

веществ;
•	 возможное снижение терапевтически активной дозы;
•	 в случае необходимости доза действующего вещества 

может быть увеличена путем нанесения дополнитель-
ной пленки; 

•	 снижение или исключение побочных эффектов;
•	 действующее вещество проникает в системный крово-

ток с уменьшенным эффектом первого прохода печени. 

•	 сложность включения в состав пленок значительных 
количеств действующих веществ;

•	 низкая скорость пассивной диффузии в ряде случаев 
требует использования специальных вспомогательных 
веществ – пенетраторов;

•	 действующие вещества природного происхождения 
могут образовывать прочные комплексы с рядом вспо-
могательных веществ, что может приводить к сниже-
нию фармакотерапевтической активности;

•	 ограниченность выбора и высокая стоимость материа-
лов упаковки;

•	 в процессе хранения пленки могут изменять свои свой-
ства, если упаковка подобрана неправильно (теряют 
влагу, отсыревают).

Однако, как следует из таблицы 1, положитель-
ные стороны лекарственной формы могут быть так-
же ее недостатками в некоторых случаях. Например, 
размер лекарственной формы позволяет ей быть 
достаточно мобильной и удобной в применении, 
но так как пленки – компактная форма, из-за свое-
го размера они обладают ограниченной емкостью 
по отношению к действующим компонентам. Также 
пленки могут содержать в своем составе сочетания 
действующих веществ, что является несомненным 
положительным свойством данной формы, однако, 
в таком случае, подбор состава осложняется тем, что 
не только действующие вещества должны быть ин-
дифферентны друг к другу, но и полимер основы в 
процессе изготовления с большей вероятностью мо-
жет связывать действующие вещества и препятство-
вать тем самым их высвобождению.

Проведенный анализ литературы показал, что 
наиболее проработанными вопросы классификации 
являются для пленок как лекарственной формы, в то 
время как в случае косметических пленок классифи-
кации не уделяется достаточного внимания. Возрас-
тающий интерес исследователей и обширность об-
ластей применения лекарственной формы «пленки» 
продиктовали необходимость создания классифика-
ций по различным признакам.

Например, подробная классификация пленок 
была представлена профессором Э.А. Коржавых. Со-
гласно ей лекарственные пленки можно классифици-
ровать по четырем основным признакам:

1. По пути введения: буккальные, вагинальные, 
глазные, дентальные, дерматологические, 
интраокулярные.

2. По составу: коллагеновые, фибринные, фито-
плёнки.

3. По свойствам полимера: нерастворимые и 
быстрорастворимые

4. По другим признакам: импрегнированные, 
распыляемые и пленки с модифицирован-
ным высвобождением.

Одной из выделяемых групп пленок являются 
пленки с модифицированным высвобождением. 
Пролонгированное высвобождение действующих 
компонентов из пленок осуществляется благодаря 
применению определенных полимеров и их сочета-
ний. Так, были опубликованы результаты биофарма-
цевтического исследования реминерализующих пле-
нок с тримекаина гидрохлоридом и хлоргексидина 
биглюконатом на четырех основах (натрий-карбок-
симетилцеллюлозе, натрия альгинате, Blanose 7MF, 
Blanose 7M8SF) и пленки реминерализующего дей-
ствия с кальция хлоридом, натрия фосфатом двуза-
мещенным и натрия фторидом на основе метилцел-
люлозы. Результаты данного исследования показали, 
что скорость высвобождения действующих веществ 
из различных основ не одинакова: пролонгирован-
ным высвобождением действующих веществ обла-
дала основа с натрия альгинатом, а основа Blanose 
7M8SF обеспечивала, напротив, ускоренное высво-
бождение, так как данная полимерная основа обла-
дала большей способностью к набуханию и, соответ-
ственно, более быстрому растворению [8]. Быстрота 
высвобождения действующих веществ из соответ-
ствующих полимерных основ может являться одним 
из преимуществ пленок. Ускоренное высвобожде-
ние, например, актуально для орально дисперсных 
лекарственных средств, содержащих нитроглицерин 
или лоратидин [3, 9].

Обработка экспериментальных данных высвобо-
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ждения действующих веществ из пленок позволила 
разработать математическую модель данного про-
цесса. Так, математический анализ процесса высво-
бождения действующего компонента из гидрофиль-
ной матрицы (в частности, на основе хитозана), 
помещенной в воду, проводился А.О. Сыромясовым 
и соавт. В результате была предложена математи-
ческая модель диффузии вещества из одномерной 
гидрофильной пленки, учитывающая влияние на 
данный процесс разнонаправленных факторов: за-
висимости свойств матрицы от концентрации в ней 
действующего компонента, обусловленной явлени-
ем частичного связывания действующего компонен-
та внутри матрицы, и зависимости свойств матрицы 
от времени, связанной с ее набуханием и возмож-
ным растворением в водной среде [10].

С момента своего появления пленки подверглись 
значительным модификациям, например, с точки 
зрения высвобождения действующего компонента. 
Это позволяет относить их к так называемым «ин-
новационным лекарственным формам», а вопросы 
разработки новых составов и совершенствования 
технологии данной аппликационной формы считать 
одними из актуальных вопросов современной фар-
мации [11, 12].

В настоящее время в России учеными разработа-
но значительное количество композиций полимер-
ных лекарственных пленок, обладающих различны-
ми эффектами: антимикробным, противовирусным, 
иммуномодулирующим, оказывающим влияние на 
сердечно-сосудистую систему, а также применяю-
щихся для местной анестезии [9, 13, 14]. Современ-
ные пленки могут содержать в качестве действую-
щего вещества фитопрепараты, ферменты и другие 
лекарственные средства для лечения глазных, сто-
матологических, дерматологических, оториноларин-
гологических, гинекологических, онкологических за-
болеваний, ожогов, ран, алкоголизма, наркомании, 
депрессий, стенокардии и др. [2, 15–18].

Большой интерес исследователей привлекают 
пленки для применения в полости рта, содержащие 
действующие компоненты природного или синтети-
ческого происхождения или их сочетания. Так, был 
разработан состав и стандартизирована технология 
получения стоматологических пленок с бишофитом, 
обладающих противоотечным действием [19].

Проведено исследование по созданию двухслой-
ных стоматологических пленок, обладающих обезбо-
ливающим, противовоспалительным и антимикроб-
ным действием. В качестве действующих веществ 
авторы использовали в составе данных пленок ново-
каин, норсульфазол-натрий и сок каланхоэ, а для соз-
дания модельных матриц лекарственной формы был 
использован ряд полимеров: желатин, метилцел-
люлоза, поливиниловый спирт и натрий-карбокси-
метилцеллюлоза. Для выбора оптимальной основы 
пленкообразователи сравнивали между собой, исхо-

дя из их органолептических свойств. Исследование 
показало, что оптимальной основой для новокаина 
является 3% раствор метилцеллюлозы, а для нор-
сульфазола наиболее подходит 6% раствор поливи-
нилового спирта [20].

Опубликованы результаты по физико-химическо-
му исследованию и получению стоматологических 
пленок на основе коллагена и желатина, содержа-
щих в составе 30% хлоргексидина. Было установле-
но, что на процесс гелеобразования при получении 
матрицы пленки оказывает влияние концентрация, 
начальная температура студнеобразования, ско-
рость процесса охлаждения и содержание вспомо-
гательных добавок [21]. Скорость гелеобразования 
возрастала, если процесс начинался при более низ-
кой температуре. В режиме свободного охлаждения 
раствора желатина (на воздухе от 38°C до темпера-
туры окружающей среды, составлявшей 24°C) проис-
ходило изменение его структуры, конечной точкой 
которого являлось застудневание. Время осаждения 
желатиновой массы при застывании составило 60 
минут. Структурообразование коллагена из тонкого 
слоя раствора в начальный период определялось ха-
рактером испарения чистых растворителей. Данный 
процесс достаточно длительный – авторами указано, 
что за 100 минут из общей массы произошло удале-
ние только 23% жидкой фазы [21].

Для профилактики и лечения заболеваний паро-
донта была разработана лечебно-профилактическая 
пленка с матрицей на основе поливинилового спирта 
и действующим компонентом – витамином Д3. Для 
данной композиции были проведены исследования 
механической прочности разработанного состава, 
которые показали, что при совместном введении 
пленкообразователя (поливинилового спирта), пла-
стификатора (глицерина) и действующего вещества 
(витамина Д3) прочность пленки увеличивается на 
10%. Также изучено влияние витамина Д3 на функци-
ональную активность клеток, выделенных из паро-
донтального кармана. Исследования показали, что 
витамин Д3, высвобождающийся из пленки, значи-
тельно ограничивал продукцию медиаторов воспа-
ления [22].

С целью коррекции гингивита, пародонтоза и па-
родонтита разрабатывались составы лекарственных 
пленок с меланином чаги (Inonotus obliquus (Ach. ex 
Pers.) Pil.) и хлоргексидином на основе композиции 
полимеров – поливинилового спирта и полисахари-
да зостерина. Разработанные стоматологические 
пленки подвергались испытаниям по показателю 
«влажность» и исследованию времени растворения. 
Результаты экспериментов показали, что оптималь-
ные показатели влажности для стоматологических 
пленок находились в пределах 6–12%. Также было 
установлено, что введение в состав композиции 
хлоргексидина снижало растворимость на 8% [23]. 
Матрица на основе поливинилового спирта исполь-
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зовалась и для разработки состава стоматологиче-
ских лекарственных пленок, содержащих в качестве 
действующих веществ магния хлорид и цинк-заме-
щенный гидроксиапатит кальция [24].

Для депонирования лекарственных веществ на 
поверхности слизистой оболочки носа и верхнече-
люстного синуса была разработана адгезивная по-
лимерная растворимая пленка, содержащая компо-
зицию лидокаина гидрохлорида и полисорба МП. В 
качестве матрицы было выбрано сочетание полиме-
ров оксипропилметилцеллюлозы и пектина. Интерес 
представляет то, что были проведены клинические 
исследования специфической активности предло-
женной композиции на группе пациентов. В резуль-
тате было определено, что разработанная пленка 
способствует более быстрой эпителизации слизистой 
оболочки носа и верхнечелюстного синуса [25]. Опу-
бликованы результаты по разработке оптимального 
состава пленки на основе фитокомпозиции (смесь 
сухих экстрактов календулы и тысячелистника) с до-
бавлением настойки прополиса для лечения трав-
матических поражений слизистой оболочки ротовой 
полости, в качестве пленкообразователя в которой 
использовался желатин с добавлением в качестве 
пластификатора глицерина [26].

Лекарственные пленки используются также в 
детской стоматологической практике. Так, разрабо-
таны составы и технологии пленок, обладающих ане-
стезирующим и противовоспалительным действием. 
В качестве действующих компонентов в данных ком-
позициях использовали субстанцию тримекаина и 
водное извлечение из цветков ромашки, в качестве 
матрицы – композицию натрий-карбоксиметилцел-
люлозы, желатина и полиэтиленоксида-600 [27, 28].

Помимо стоматологической области, пленки так-
же широко применяют в офтальмологии. Например, 
опубликованы результаты исследования по выбору 
состава офтальмологических пленок с экстрактом 
алоэ жидким для коррекции воспалительных забо-
леваний конъюнктиве глаза. В качестве полимеров 
для создания пленочной основы были рассмотрены 
поливинилпирролидон, карбоксиметилцеллюлоза и 
полиэтиленоксид-400. Выбор оптимального состава 
проводился с помощью оценки следующих пара-
метров: влажности, линейных размеров, pH, а так-
же привлекательности внешнего вида получаемой 
пленки. В результате исследований было установле-
но, что наилучшими совокупными характеристиками 
обладала пленка на основе карбоксиметилцеллюло-
зы [29].

Лекарственные пленки применяются не толь-
ко для лечения человека, но и для коррекции за-
болеваний у животных. Предложены полимерные 
лекарственные пленки для лечения глаз животных 
с моксифлоксацином и основой из композиции по-
ливинилового спирта и арабиногалактана. Изучение 
кинетики высвобождения лекарственного вещества 

из модельных основ, проведенное спектрофотоме-
трическим методом, показало, что исследуемая ком-
позитная основа обладает более выраженным про-
лонгирующим эффектом по сравнению с пленкой на 
основе чистого поливинилового спирта [30, 31].

Несмотря на активно проводимые учеными ис-
следования по разработке лекарственных пленок, на 
российском фармацевтическом рынке эта форма вы-
пуска представлена относительно ограниченно. Если 
обратиться к Государственному реестру лекарствен-
ных средств, то он содержит только пять зарегистри-
рованных лекарственных препаратов, выпускаемых 
в данной форме. Это два варианта наклеиваемых на 
десну пленок с нитроглицерином «Тринитролонг», 
предназначенных для профилактики и купирования 
приступов стенокардии, на основе матрицы из поли-
мера биорастворимого для лекарственных пленок, 
представляющего собой сополимер акриламида, 
N-поливинилпирролидона и этилакрилата. Два дру-
гих лекарственных препарата представляют собой 
оральнодисперсные пленки с силденафилом «Инви-
да ОДП» и «Динамико Форвард», предназначенные 
для коррекции эректильной дисфункции. В качестве 
пленкообразователя в этих лекарственных препара-
тах используется пищевой полисахарид пуллулан. В 
данных случаях форма пленки является своеобраз-
ным аналогом таблеток, имея перед последними 
преимущество в виде простой технологии, позволя-
ющей более гибко регулировать кинетику высвобо-
ждения. Что касается пятого зарегистрированного в 
форме пленок лекарственного препарата, то это глаз-
ные пленки «Таурин», используемые для коррекции 
дистрофии и травм роговицы глаза, также созданные 
на основе матрицы из биополимера растворимого 
для лекарственных пленок.

Простота и высокая технологичность пленок по-
зволяет использовать их не только как лекарствен-
ные средства, но и как перевязочные материалы. 
В разное время ученые проводили исследование 
рынка перевязочных материалов, выделяя при этом 
группу «лекарственные пленки» и показывая тем 
самым актуальность их использования и определен-
ный интерес к совершенствованию данной формы 
выпуска лекарственных средств [2, 18, 32, 33].

В настоящее время в России пленки используют-
ся не только в медицинской практике – на косметиче-
ском рынке они также заняли довольно устойчивое 
положение. Так, по данным Россаккредитации на 
момент 21 августа 2019 г. на парфюмерно-космети-
ческом рынке косметические средства включали в 
себя более 162000 наименований продукции (100%). 
Подгруппа «средства по уходу за кожей» состояла из 
более чем 22700 наименований, что составляло при-
мерно 14% от всех косметических средств. В свою 
очередь среди средств по уходу за кожей выделя-
ются «маски для лица» (более 3500 наименований 
или 2,2% от общего числа косметических средств), в 
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числе которых были выделены «маски-пленки» в ко-
личестве примерно 0,01% от общего количества кос-
метических средств, представленных на российском 
рынке.  Несмотря на столь малую долю в относитель-
ных показателях, в абсолютном выражении на рос-
сийском косметическом рынке представлено более 
150 наименований масок-пленок, что многократно 
превосходит число лекарственных препаратов, реа-
лизуемых в данной форме в России.

Не являясь лекарственными средствами, косме-
тические маски-пленки могут содержать такие же 
биологически активные вещества, как и лекарствен-
ные формы, однако в гораздо меньшей концентра-
ции, тем самым оказывая благоприятное воздей-
ствие на кожный покров. Такие маски способствуют 
устранению сухости и шелушений кожного покрова, 
регуляции работы сальных желез и т.д. При этом 
они не оказывают токсичного воздействия на орга-
низм потребителя из-за содержания действующих 
веществ в концентрациях гораздо более низких, чем 
в лекарственных препаратах (в большинстве слу-
чаев концентрация составляет около 0,5% и менее) 
[34–36]. Использование в косметических средствах 
биологически активных компонентов привело к по-
явлению термина «космецевтика», обозначающего 
косметическую продукцию, содержащую в составе 
компоненты, обладающие выраженной биологиче-
ской активностью. Более 20 лет назад данный термин 
ввел американский дерматолог Альберт Клигман, 
соединив понятия «фармацевтика» и «косметика». 
Космецевтические средства отличаются от космети-
ческих главным образом тем, что не маскируют не-
совершенства кожного покрова, а устраняют причину 
их появления. Также космецевтические средства ока-
зывают действие на слои кожи вплоть до гиподермы, 
тогда как косметические, как правило, способны про-
никать не дальше дермы [37, 38].

Анализ ассортимента биологически активных 
веществ, включаемых в состав космецевтических 
средств, показал, что они имеют преимущественно 
природное происхождение, в то время как синтети-
ческие соединения практически не используются. К 
компонентам животного происхождения, включае-
мым в состав косметических продуктов, относится, 
например, ряд продуктов пчеловодства, таких как 
пыльца, оказывающая антиоксидантное, противо-
воспалительное, антиканцерогенное, антибактери-
альное, антифунгицидное действие [39]; продукты 
переработки трутневого расплода, который замед-
ляет процессы старения кожи; маточное молочко, 
применяющееся как средство с высоким регенера-
тивным показателем [40]. Достаточно распростра-
ненным в настоящее время является такой активный 
компонент как улиточный муцин, который может 
применяться для лечения различных видов ожогов, 
дерматитов, экземы, сыпи подгузника и для лечения 
ран [41–43]. Опубликовано исследование потреби-

тельских свойств косметических масок с коллагеном, 
который выступает не только как пленкообразова-
тель, но и как активный ингредиент [46]. Однако по-
мимо этих довольно специфических составляющих в 
космецевтических пленках присутствуют компонен-
ты, встречающиеся практически в каждом космети-
ческом средстве – гуанин, кератин и др. [44, 45].

Кроме биологически активных веществ животно-
го происхождения, в косметике активно применяют 
растительные компоненты: розовую воду, экстракты 
ромашки, василька, календулы и др., а также расти-
тельные масла (в том числе и эфирные). Продукты, 
полученные из алоэ вера и алоэ древовидного, яв-
ляются одними из наиболее часто встречающихся 
в составах дерматологических масок-пленок. Сок и 
экстракты алоэ в косметической промышленности 
применяют для стимулирования регенерации кож-
ных покровов, предотвращения дерматитов различ-
ного генеза.

Было проведено исследование частоты приме-
нения полимеров в составе косметических средств, 
в том числе образующих пленки на месте примене-
ния, содержащих природные минеральные соли, по-
казавшее, что наиболее применимыми для данных 
композиций являются поливинилпирролидон, ксан-
тановая камедь, производные целлюлозы и карбо-
меры [47].

В качестве матрицы для создания пленок ис-
пользуют полимеры природного, полусинтетическо-
го и синтетического происхождения, что позволяет 
разделить пленкообразователи на соответствующие 
группы [48]:

• животного происхождения (коллаген, жела-
тин, эластин, хитозан);

• растительного (альгинаты, целлюлоза, пек-
тин, камеди);

• микробного (агар-агар, декстрин, пуллулан);
• полусинтетические (метилцеллюлоза, на-

трий карбоксиметилцеллюлоза, оксипро-
пилэтилцеллюлоза, модифицированные 
крахмалы);

• синтетические (поливинилпирролидон, по-
ливиниловый спирт, полиэтиленоксиды, по-
лиакриламиды, карбомеры).

Чаще всего при изготовлении пленок как ле-
карственных препаратов используют производные 
целлюлозы (метилцеллюлозу и др.), желатин и агар 
[29, 49, 50]. В космецевтических же масках-пленках в 
качестве полимеров основы чаще всего встречается 
альгинат натрия и поливиниловый спирт [51].

Помимо вспомогательных веществ, составляю-
щих основу, в состав пленок включают пластификато-
ры (глицерин, пропиленгликоль, полиэтиленгликоль, 
касторовое масло, твины), консерванты (спирт эти-
ловый, нипагин, бензалкония хлорид) пенетраторы 
(диметилсульфоксид, диметилформамид), корри-
генты запаха и вкуса, регуляторы pH, солюбилизато-
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ры (твин-80, полиэтиленгликоль 1500, глицерам) и 
др., которые обеспечивают оптимальные технологи-
ческие, химические, физико-химические и фармако-
логические показатели пленок.

Кроме формообразующих и вспомогательных 
ингредиентов, пленки лекарственные и косметиче-
ские объединяют процессы изготовления пленок. В 
настоящее время применяются следующие методы 
формования пленок:

• пульверизация;
• выливание;
• экструзия.
Метод пульверизации заключается в распреде-

лении с помощью распылителя (пульверизатора) 
полимерной основы по подложке с постоянным вы-
сушиванием в интенсивном потоке теплого воздуха. 
Получаемые таким способом пленки высыхают бы-
стрее, однако пленочная масса также может распре-
деляться неравномерно, и готовые пленки на этапе 
сушки могут не соответствовать по органолептиче-
ским показателям. При изготовлении пленок мето-
дом выливания раствор полимера распределяют по 
подложке, после чего высушивают либо в камерных 
сушилках, либо при комнатной температуре. Недо-
статком этого метода является неравномерное высы-
хание пленки: в процессе сушки слой, находящийся 
на поверхности, высыхает быстро и препятствует 

удалению влаги из нижележащих слоев, в результа-
те чего пленка может получиться неравномерной. 
Данного недостатка можно избежать, используя при 
настройке оборудования выставленные по уровню 
формы, а также сушилки для ускорения процесса 
высыхания. При экструзионном формовании пле-
ночную массу под давлением продавливают через 
формующую форсунку, получая пленку требуемой 
толщины [5], однако недостатком данного метода яв-
ляется образование включений пузырьков воздуха в 
пленочной массе при экструзии. Данный недостаток 
можно скорректировать, включив в процесс произ-
водства стадию вакуумирования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный обзор российских исследований 

позволил сделать заключение о стремительном со-
вершенствовании пленок и их достаточном пред-
ставительстве в российских классификациях лекар-
ственных и косметических средств. Исходя из данных 
российского рынка парфюмерно-косметических 
средств, пленки являются актуальной и востребован-
ной формой, в то время как на фармацевтическом 
рынке они представлены крайне ограниченно. Осно-
вываясь на ряде обоснованных преимуществ пленок, 
можно предположить, что данная форма оптималь-
на для применения в косметологии.
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