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В настоящее время среди лекарственных форм особый интерес представляют системы доставки лекарствен-
ных веществ второго и третьего поколений. При этом ко второму поколению относятся системы с пролонгиро-
ванным высвобождением действующего вещества, к третьему – системы с контролируемым высвобождением. 
Замедленное непрерывное высвобождение лекарственного вещества может быть достигнуто применением 
специальных вспомогательных веществ или при помощи специальных технологий.

Для получения таблеток с пролонгированным высвобождением наиболее часто применяют специальные 
вспомогательные вещества, а именно полимеры и их композиции.

Применение полимеров в качестве носителей лекарственных веществ, используемых для программирова-
ния скорости и места высвобождения, известно с середины XX века [1]. На сегодняшний день в использовании 
полимеров для пролонгации высвобождения достигнут значительный прогресс: изучены влияние и взаимо-
действие полимеров и лекарственных веществ, механизмы высвобождения, способы программирования ки-
нетики высвобождения с использованием различных свойств полимеров и т.  д.

В статье рассмотрено современное состояние технологий производства таблеток с пролонгированным 
высвобождением. Описаны преимущества пролонгированного высвобождения, математические модели для 
описания лекарственных форм с ним. Рассмотрены технологии получения таблеток с пролонгированным 
высвобождением, виды систем доставки и механизмы высвобождения активного фармацевтического ингре-
диента.

В статье указаны и описаны современные полимеры, которые применяются в технологии создания таблеток 
с пролонгированным высвобождением. Представлена классификация полимеров по отношению к воде и фи-
зиологическим жидкостям.

ЛФ – лекарственная форма.
АФИ – активный фармацевтический ингредиент.
ВВ – вспомогательные вещества.
ЛВ – лекарственное вещество.
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт.
ГПМЦ – гидроксипропилметилцеллюлоза.
ГПЦ – гидроксипропилцеллюлоза.
ГЭЦ – гидроксиэтилцеллюлоза.
ПВП – поливинилпирролидон.
ЭЦ – этилцеллюлоза.
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В настоящее время фармацевтический рынок предлагает боль-
шой выбор ЛФ с модифицированным высвобождением АФИ.

Согласно Государственной Фармакопее РФ XIV изд., под ЛФ с 
модифицированным высвобождением понимают ЛФ, содер-
жащие специальные ВВ или полученные по особой техноло-
гии, в результате чего можно программировать время и место 
высвобождения АФИ [2, 3, 4].

На сегодняшний день существуют различные методы модифи-
кации высвобождения для различных ЛФ. Наибольший интерес 
представляют пероральные ЛФ с пролонгированным высвобо-
ждением, в частности таблетки.

Высокий интерес к таким ЛФ связан с рядом их преимуществ: 
удобство применения для пациента, естественность пути вве-
дения, отсутствие необходимости использования дополнитель-
ных устройств для введения, сохранение целостности кожного 
покрова, безболезненность введения, относительно высокая 
точность дозирования [3, 4].

Пролонгированное высвобождение, в свою очередь, также 
обладает рядом достоинств: отсутствие пиковых концентра-
ций, уменьшение концентрационно-зависимых побочных эф-
фектов, комплаентность пациента и др. [5, 6]. Более того, тех-
нологии пролонгации высвобождения позволяют доставлять 
ЛВ в кишечник, если это необходимо, а также защищают от 
негативного воздействия желудочного сока или способству-
ют длительному нахождению ЛФ в желудке. Таким образом, 
пролонгированное высвобождение ЛВ из таблеток помогает 
не только увеличить период полувыведения и время присут-
ствия вещества в организме, но также повысить эффектив-
ность препарата.

ПРОЛОНГИРОВАННОЕ ВЫСВОБОЖДЕНИЕ

Таблетки с пролонгированным высвобождением являются са-
мыми распространенными среди ЛФ второго поколения [7, 8].

В настоящее время известно множество технологических 
приемов, позволяющих задать ЛФ такой тип высвобожде-
ния. Эти приемы можно условно разделить на четыре группы 
по типу создаваемых систем [7, 8]:

1. монолитные (матриксные) системы;
2. мембранные (резервуарные) системы;
3. насосные (осмотические) системы;
4. системы на основе множества пеллет.

Пролонгированные ЛВ на основе монолитных систем харак-
теризуются различными физико-химическими свойствами, 
определяемыми выбранными в качестве матрицеобразо-
вателя полимерами. Матриксы могут быть гидрофильными, 
гидрофобными или инертными. Широкое распространение 
получили гидрофильные полимеры для создания перораль-
ных ЛФ. Такие полимеры способны к набуханию и биодегра-
дации. ЛВ может быть соединено с монолитным полимером 
физически или химически [5, 8].

Резервуарные системы, как правило, получают путем нанесе-
ния пленочной оболочкой на таблетку-ядро или другую ЛФ. 
Для приготовления пленочного покрытия можно использовать 
композиции с различными физико-химическими свойствами, 
программируя тем самым скорость и место высвобождения.  

ВВЕДЕНИЕ В настоящее время известны композиции, которые раствори-
мы в слабокислых и щелочных средах. Таким образом, стано-
вится возможным высвобождение в любом отделе ЖКТ.

Осмотические системы доставки для перорального приема 
представляют собой резервуарные системы, которые, по-
мимо ЛВ, содержат также осмотическое вещество. Такая 
система покрыта полупроницаемой оболочкой, отверстия 
которой составляют от 300 мкм до 500 мкм. Отверстия мож-
но получать, используя легкорастворимые в желудочном 
соке вещества с определенным размером частиц, или при 
помощи специального лазерного луча. Принцип действия та-
кой системы основан на проникновении жидкости внутрь ре-
зервуара и набухании осмотического вещества. Набухшее 
осмотическое вещество постепенно «выдавливает» ЛВ из 
системы. Скорость высвобождения АФИ можно контроли-
ровать посредством выбора осмотического вещества с не-
обходимыми физико-химическими свойствами, а также при 
помощи варьирования размера пор оболочки [9].

Системы на основе множества пеллет представляют собой 
матриксные системы или капсулы, состоящие из пеллет или 
микрогранул диаметром 1–2 мм. Каждая пеллета может 
быть покрыта полимерной пленочной оболочкой или много-
слойной оболочкой, состоящей из растворимых или нерас-
творимых полимеров. Путем изменения покрытия пеллет 
можно задавать необходимую кинетику высвобождения 
АФИ из ЛФ. Из пеллет можно получить таблетку или спансу-
лу, которая после попадания в ЖКТ немедленно распадает-
ся, а пеллеты могут свободно распространяться по отделам 
ЖКТ в зависимости от заданных свойств [7].

Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод, что 
большинство известных технологических приемов связано с 
применением различных полимеров и их комбинаций. Выбор 
необходимого полимера или их композиции зависит от ряда 
факторов. В первую очередь, необходимо определить требу-
емую кинетику высвобождения. Моделирование кинетики 
высвобождения ЛВ из ЛФ позволяет получить информацию 
о необходимом времени релаксации полимера (в случае при-
менения набухающих полимеров) или о химической структу-
ре (если предпочтительно использование в технологии поли-
меров, растворимых в щелочной и слабокислой среде) [10].

Для прогнозирования кинетики высвобождения ЛВ из перо-
ральных ЛФ с пролонгированным высвобождением наиболее 
подходящими являются такие математические модели, как:

• модель нулевого порядка;
• модель первого порядка;
• модель Higuchi;
• модель Krosmeyer-Peppas;
• модель Crowell-Hixson;
• модель Baker-Lonsdale;
• модель Weibull и др. [11, 12].

В общем случае все модели основываются на первом и вто-
ром законах диффузии Фика. Однако оба закона имеют ряд 
ограничений в их применении для ЛФ с пролонгированным 
высвобождением, связанных с влиянием на кинетику высво-
бождения различных факторов, таких как растворимость 
ЛВ или время релаксации полимера [10, 11, 12].
Для многих ЛФ с пролонгированным действием наиболее 
желательным является линейный характер высвобожде-
ния. Таким образом, кинетику высвобождения можно опи-
сать при помощи модели нулевого порядка:
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W0 – Wt≡kxt (1),
где W0 – исходное количество ЛВ в ЛФ, %;
t – время, мин;
Wt – количество ЛВ в ЛФ через время t, %;
k – константа пропорциональности, мин-1.

На кинетику также влияет способ высвобождения ЛФ. В слу-
чае применения полимеров эти способы делятся на две груп-
пы: физические и химические. Это означает, что скорость 
высвобождения ЛВ будет зависеть либо от физических, либо 
от химических свойств полимера [1].

При физическом способе высвобождения ЛВ диффундирует 
из контейнера к месту действия через полимерную мембра-
ну или непосредственно из монолитного полимера [1].

Если имеет место химический способ, то АФИ может высво-
бождаться из биодеградируемой матрицы, а также может 
отщепляться от молекулы полимера вследствие гидролиза 
связи при изменении температуры или рН [1].

Полимеры, используемые в производстве таблеток с пролон-
гированным высвобождением

Возрастающая популярность ЛФ с пролонгированным высво-
бождением способствует появлению на фармацевтическом 
рынке новых полимеров. Ассортимент их увеличивается с 
каждым годом.

Условно все применяемые на сегодняшний день полиме-
ры можно разделить на две группы по способу примене-
ния: матрицеобразующие (монолитные) и для создания 
покрытий. Однако большую часть полимеров, применяе-
мых для образования оболочек, можно использовать так-
же и для создания каркасов таблеток. Например, сополи-
меры метакриловой кислоты и этилактрилата могут быть 
использованы в составе суспензии для покрытия, но также 
и как самостоятельный полимер при создании монолит-
ной системы. В этом случае полимер выполняет роль на-
полнителя (разбавителя) [13, 14].

Кроме того, классифицировать полимеры можно по отно-
шению к воде: гидрофильные и инертные. Инертные, в свою 
очередь, могут быть образованы из гидрофобных веществ 
(триглицериды жирных кислот) или из синтетических и по-
лусинтетических полимеров. В некоторых случаях для про-
граммирования необходимой скорости высвобождения 
применяют комбинации таких полимеров [13].

Наиболее часто используют гидрофильные полимеры, т. к. 
они являются биодеградируемыми и обладают свойством 
набухания. Каждый такой полимер имеет свою степень на-
бухания, что помогает в моделировании кинетики высвобо-
ждения. Чаще всего в качестве гидрофильных матрицеобра-
зующих полимеров применяют ГПМЦ, альгиновую кислоту и 
ее натриевые и калиевые соли, декстран и т. д.

Другой классификационной системой для полимеров может 
служить классификация по отношению к среде ЖКТ. Поли-
меры могут быть растворимыми в желудочном соке, раство-
римыми в кишечнике, нерастворимыми. В свою очередь, по-
лимеры, растворимые в кишечнике, могут быть разделены 
на полимеры, растворимые в двенадцатиперстной кишке, в 
тонком кишечнике, в толстом кишечнике и т. д. [12, 14].

Современные гидрофильные полимеры для лекарственных 
форм с пролонгированным высвобождением

Замедленное высвобождение ЛВ из матричных таблеток 
осуществляется путем набухания и медленного растворе-
ния матрицеобразующего полимера или путем задания не-
обходимой скорости с использованием порообразующих 
веществ в нерастворимом полимерном комплексе.

Наиболее часто в ЛФ второго поколения используют гидро-
фильные полимеры. Их важным свойством является способ-
ность к набуханию в жидкой среде. ЛВ из матричных табле-
ток на основе гидрофильных полимеров высвобождается и 
всасывается во всех отделах ЖКТ.

К гидрофильным полимерам относятся производные целлюло-
зы, производные акриловой кислоты, полисахариды и т. д.

Производные целлюлозы (например, ГПМЦ) применяются 
широко [15]. Данный полимер существует в широком ди-
апазоне молекулярных масс, что связано с содержанием 
метильных и гидроксипропильных радикалов. Применение 
ГПМЦ различных молекулярных масс позволяет получать 
гели с заданной вязкостью, а, следовательно, с различной 
способностью к набуханию.

На рынке существуют различные разрешенные для фарма-
цевтического применения марки ГПМЦ. К ним относится 
линейка ГПМЦ различной степени вязкости VIVAPHARM® 
HPMC (JRS, Германия). Внутри линейки для получения табле-
ток пригодны марки VIVAPHARM® HPMC E3, VIVAPHARM® 
HPMC E5, VIVAPHARM® HPMC E6 и VIVAPHARM® HPMC E15. 
Содержание метоксильных групп варьируется от 28,0 до 
30,0%, а гидроксипропильных – от 7,0 до 12,0%.

Подобная же линейка ГПМЦ выпускается под торговым наи-
менованием Methocel® (DuPont, Германия). Для получения 
таблеток с пролонгированным высвобождением можно 
применять полимеры этой линейки со средними или низки-
ми значениями вязкости Methocel®K4M, Methocel® K100 
LV, Methocel® Premium, Methocel® Premium CR, Methocel 
Premium DC2 и т. д. [16, 17].

Другие водорастворимые производные целлюлозы также 
широко применяются в технологии лекарственных форм с 
пролонгированным высвобождением. К ним относятся ГПЦ, 
ГЭЦ [18, 19].

ГПЦ – водорастворимый эфир целлюлозы, который характе-
ризуется большим количеством гидроксипропильных групп, 
однако среди производных целлюлозы является более липо-
фильным. Наиболее известной торговой маркой данного про-
изводного целлюлозы является Klucel™ (Ashland, США). Линей-
ка насчитывает более 13 марок продукта, которые отличаются 
по вязкости, средней молекулярной массе и размеру частиц. К 
низкомолекулярным относятся Klucel™ EF, Klucel™ EXF, Klucel™ 
LF, Klucel™ LXF, применяемые для модификации пленочного по-
крытия. Среднемолекулярные (Klucel™ JF, Klucel™ JXF, Klucel™ 
GF, Klucel™ GXF), а также высокомолекулярные (Klucel™ MF, 
Klucel™ MXF, Klucel™ HF, Klucel™ HXF) применяют для создания 
матричных таблеток пролонгированного действия.

ГЭЦ – водорастворимый полимер. Как и остальные произво-
дные целлюлозы, может отличаться по вязкости и молеку-
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лярной массе. Наиболее популярной на фармацевтическом 
рынке линейкой ГЭЦ является Natrosol™ 250 (Ashland, США). 
Линейка насчитывает более 10 различных марок [18, 19].

Кроме производных целлюлозы, широкое применение в 
технологии ЛФ с пролонгированным высвобождением так-
же нашли поперечно сшитые карбоксиакриловые или кар-
боксивиниловые полимеры [20, 21]. Они так же, как и другие 
гидрофильные полимеры, обладают высокой способностью 
к набуханию. Среди доступных на фармацевтическом рын-
ке можно выделить Carbopol® (Lubrizol, США) и Noveon® 
(Lubrizol, США). Оба полимера представляют собой попе-
речно-сшитые полимеры акриловой кислоты с разным меха-
низмом сшивки. Основное отличие заключается в плотности 
сшивки, что влияет на скорость набухания.

Важным отличием этого типа полимеров по отношению к 
производным целлюлозы, обладающим гидрофильными 
свойствами, является то, что они нерастворимы в воде. 
Высвобождение АФИ происходит путем диффузии через 
слой геля, который образуется при контакте со средами 
ЖКТ. Гелевый слой быстро образуется при рН от 4,0 до 6,0 
(рКa полимеров колеблется от 0,5 до 6,0). Одновременно 
происходит релаксация полимерной матрицы вследствие 
ионизации карбоксильных групп, что усиливает диффузион-
ные процессы [13, 22]. Среди полимеров данной линейки для 
получения таблеток с пролонгированным высвобождением 
подходят Carbopol® 971P NF, Carbopol® 71G NF, Carbopol® 
974P NF, Noveon® AA-1 USP.

Среди гидрофильных полимеров также представляют инте-
рес производные акриловой кислоты [23, 24].

Альгиновая кислота, а также ее натриевые и калиевые соли 
являются гидроколлоидами природного происхождения, 
производными природных полисахаридов, которые образу-
ются в клеточных стенках бурых водорослей. Мономерами 
альгиновой кислоты являются сахара D-маннуронат и L-гулу-
ронат, связанные ковалентно друг с другом. Такие полиме-
ры пригодны для пролонгированного высвобождения, а так-
же для защиты веществ, неустойчивых в кислотах. Попадая 
в ЖКТ, альгинаты образуют в кислой среде нерастворимый 
гелевый слой. При более высоких значениях рН (например, в 
слабощелочной среде) альгинаты переходят в растворимую 
форму, высвобождая тем самым ЛВ из ядра таблетки [13].

Среди разрешенных к медицинскому применению альгина-
тов можно выделить существующие на рынке Aquateric™, 
Protanal™, Kelcoloid™, Manucol™ производства компании 
DuPont (Германия). Представленные полимеры обладают раз-
личной степенью вязкости гелевого слоя, что связано с разной 
степенью полимеризации и замещения. Однако все эти поли-
меры применимы для получения таблеток с пролонгирован-
ным высвобождением.

Помимо различных производных целлюлозы и альгина-
тов, могут применяться и другие полисахариды, например 
декстран или хитозан [25, 26].

Декстран представляет собой разветвленный мономер глю-
козы. Его средняя масса может варьироваться от 3 до 2000 
кДа в зависимости от степени полимеризации. Как и для дру-
гих полимеров данной группы, степень полимеризации ока-
зывает влияние на набухание полисахарида в средах ЖКТ. 

Путем комбинирования декстранов с различной степенью 
полимеризации можно добиться необходимой кинетики 
высвобождения АФИ из таблетки [25].

Хитозан является природным полимером D-глюкозамина, 
полидисперсным по молекулярной массе. Он имеет основ-
ный характер, что объясняет его плохую растворимость в 
щелочных средах и хорошую – в кислых. Таким образом, не 
модифицированный хитозан непригоден для создания ЛФ с 
пролонгированным высвобождением. Однако известны со-
полимеры и различные производные хитозана, способные 
замедлять высвобождение АФИ. Так, например, на основе 
хитозана, гидроксиэтилметакрилата и метакрилата синте-
зирован полимер, способный к набуханию в широком диа-
пазоне рН (2–10) [27]. Эта композиция была использована в 
качестве носителя ЛВ [28].

Также известна композиция хитозана с ПВП. При увеличении 
в молекуле количества ПВП уменьшается степень набухания 
полимера. Представленный полимер способен сорбировать 
ЛВ. Процесс сорбции зависит от рН раствора ЛВ. Известно 
применение полимера в качестве системы-носителя для кон-
тролируемого высвобождения [29].

Нерастворимые в воде полимеры для создания инертных ма-
тричных таблеток

Альтернативой гидрофильным матричным таблеткам с про-
лонгированным высвобождением являются инертные ма-
тричные таблетки. Инертные матрицы получают из нераство-
римых в воде и физиологических жидкостях полимеров [13].

Часто для осуществления высвобождения АФИ из инертной 
матрицы в состав таблетки включают порообразующие ве-
щества. Такие вещества, растворяясь, образуют каналы, че-
рез которые ЛВ может свободно диффундировать в среду 
растворения. Кинетика высвобождения из таких ЛФ зача-
стую носит экспоненциальный характер, в то время как из 
ЛФ с гидрофильной матрицей – линейный [11, 12].

Скорость и интенсивность высвобождения АФИ из таблеток 
на основе инертных матриц можно контролировать типом и 
количеством порообразующих веществ, но также и типом 
самого полимера [16].

К полимерам, нерастворимым в воде и средах ЖКТ, от-
носится простой этиловый эфир целлюлозы – ЭЦ. Данный 
полимер характеризуется различной степенью замеще-
ния. Число замещенных гидроксильных групп определя-
ет весь спектр физико-химических свойств. Коммерче-
ски доступные марки ЭЦ предлагает компания Colorcon 
(Великобритания). В портфеле компании существуют 
этиловые эфиры целлюлозы для покрытия (например, 
Aquacoat® CPD или Surelease®). Также существуют мар-
ки ЭЦ (например, Ethocel™) для создания матричных та-
блеток путем прямого прессования или влажной грану-
ляции (DuPont, Германия) [30].

Таблетки с пролонгированным высвобождением на осно-
ве инертных матриц также могут быть получены с исполь-
зованием полиэтилена, поливинилхлорида, сополимеров 
винилацетата и винилхлоридов. Однако применение этих 
полимеров имеет ряд ограничений, т. к. они не являются 
биодеградируемыми [13].
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Современные полимеры для получения кишечнораство-
римых покрытий и доставки лекарственных веществ в 
кишечник

На сегодняшний день известны полимеры, которые облада-
ют различной растворимостью в зависимости от рН среды 
растворения. Наиболее часто их применяют для получения 
кишечнорастворимых покрытий. Такие покрытия способ-
ны защитить ядро таблетки от кислых сред и позволяют ЛВ 
высвобождаться в разных отделах кишечника. Кроме того, 
полимеры для получения кишечнорастворимых покрытий 
могут быть использованы для создания матричных таблеток 
с пролонгированным или отложенным высвобождением [31].

Сюда относятся полимеры из группы сополимеров акри-
ловой и метакриловой кислот линейки Eudragit® (Evonik 
industries, Германия). Полимеры Eudragit® существуют в 
виде тонкодисперсных порошков, гранул, водных суспензий 
или растворов в органических растворителях. В зависимости 
от степени замещения, они могут растворяться в тонком ки-
шечнике (рН 6,0–6,5), в области двенадцатиперстной кишки 
(рН 5,5–6,0) или в толстом кишечнике (рН выше 7,0) (табл. 1). 
В данной линейке представлены также полимеры, позволя-
ющие получать ЛФ с пролонгированным и рН-независимым 
высвобождением (Eudragit® RS, Eudragit® RL, Eudragit® NM 
30 D) [31, 32, 33].

Производители вспомогательных веществ предлагают раз-
личные сополимеры метакриловой кислоты и этилакрила-
та. Так, например, в портфеле компании BASF (Германия) 
существует ряд продуктов Kollicoat®, среди которых есть 
торговые наименования, предназначенные для создания 

покрытий, растворимых в различных отделах ЖКТ. Особый 
интерес представляют Kollicoat® MAE 100P, Kollicoat® MAE 
100-55, Kollicoat® MAE 30 DP [34]. Представленные полимеры 
растворимы в средах со значением рН выше 5,5. Kollicoat® 
MAE 30 DP представляет собой водную дисперсию сополи-
мера метакриловой кислоты и этилакрилата. Такой формат 
кишечнорастворимого покрытия значительно облегчает 
производственный процесс, т. к. не требует использования 
органических растворителей и затрат времени на подготов-
ку суспензии для покрытия.

Для создания рН-независимых инертных покрытий, позво-
ляющих осуществлять отложенное или пролонгированное 
высвобождение, могут быть также использованы поливини-
лацетат и поливинилацетат фталат.

Примером доступного на фармацевтическом рынке поли-
винилацетата может служить Kollicoat® SR 30 D (BASF, Гер-
мания), который представляет собой водную суспензию, 
стабилизированную поливинилпирролидоном и лаурилсуль-
фатом натрия.

Поливинилацетат фталат представляет собой нераствори-
мый полимер винилацетата, пластифицированный эфирами 
фталевой кислоты. Используемый для покрытия таблеток, 
он обеспечивает отложенное высвобождение. Этот поли-
мер нерастворим в воде и физиологических жидкостях. 
Компания Colorcon (Великобритания) имеет в своем порт-
феле поливинилацетат фталат под торговым наименова-
нием Sureteric®, который легко диспергируется в воде с 
образованием тонкодисперсной суспензии для лучшего по-
крытия [35].

Таким образом, создание новых ЛФ с пролонгированным 
высвобождением является актуальной задачей фармацев-
тической технологии, для решения которой в настоящий мо-
мент созданы все необходимые условия.

На сегодняшний день производители вспомогательных ве-
ществ предлагают различные типы полимеров: гидрофиль-
ные, гидрофобные, инертные, а также отличные друг от дру-
га по отношению к средам ЖКТ.

ВЫВОДЫ

Марка полимера Структура, агрегатное состояние Среда растворения

Eudragit® L100-55 Порошок

Растворимы в средах со значением 
рН выше 5,5

Eudragit® L 30 D-55 Водная дисперсия

Eudragit® FL 30 D-55 Водная дисперсия без 
добавления пластификаторов

Eudragit® L100 Порошок
Растворимы в средах со значением 

рН выше 6,0Eudragit® L 12,5 12,5% раствор в органическом 
растворителе

Eudragit® S 100 Порошок

Растворимы в средах со значением 
рН выше 7,0

Eudragit® S 12,5 12,5% раствор в органическом 
растворителе

Eudragit® FS 100 Порошок

Eudragit® FS 30 D Водная дисперсия

Табл. 1. 
Полимеры Eudragit® для получения таблеток с пролонгированным высвобождением

Tabl. 1. 
Eudragit® polymers in the technology of the tablets with prolonged release
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Currently the delivery systems of second and third generations are of particular interest in the sphere of the 
development of pharmaceutical forms. Pharmaceutical forms of the second generation include systems with 
prolonged-release of the active substance, pharmaceutical forms of the third generation include systems with 
controlled release. A slow continuous release of a medicinal substance may be achieved by using special excipients 
or by using special technologies.

For the production of tablets with prolonged-release the most common are special excipients, namely, polymers 
and their compositions.

The use of polymers as carriers of pharmaceutical substances used to program the kinetic frequency and location 
of the release has been known since the middle of the XX century [9]. To date, significant progress has been made in 
the use of polymers to prolong the release: the influence and interaction of polymers and drugs have been studied, 
the mechanisms of drug release have been studied as well as ways of programming release kinetics using various 
properties of polymers, etc.

Modern state of the art in the field of industrial technology of tablets with prolonged-release has been considered. 
Advantages of prolonged-release, mathematical models for description of drug forms with prolonged-release have 
been described. Technologies of tablets with prolonged-release, types of delivery systems and mechanisms of 
release of an active pharmaceutical ingredient have been reviewed.

The article presents modern polymers that are used in manufacturing technology of tablets with prolonged-
release. The classification of polymers in relation to water and to physiological liquids is presented.
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