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Реферат. Цель исследования. Проанализировать современные данные литературы, опубликованные за 
период с 2000 года по 2024 год, посвященные изучению особенностей состава и применения многослой-
ных пленок для ороназофарингеальной области; выявить наиболее значимые аспекты и перспективные 
направления разработки многослойных пленок, в частности касающиеся состава действующих и вспо-
могательных веществ; провести сравнительный анализ их характеристик. Материалы. Многослойные 
пленки, могут представлять собой перспективный вариант индивидуальной контролируемой доставки 
препаратов к определенным слизистым оболочкам или через них. Большую эффективность в составе 
пленок при создании биоматериалов продемонстрировали хитозан, альгинат, поливинилпирролидон, 
полидиметилсилоксан, а также нановолокна из поливинилового спирта и хитозана, которые интегри-
рованы с мангиферином. Применение мукозальных пленок с различными комбинациями действующих 
веществ возможно при инфекциях ЛОР-органов, лечении заболеваний пародонта и слизистой полости 
рта, периимплантитах. Выводы. В результате анализа исследований по разработке многослойных пле-
нок установлено, что такая лекарственная форма востребована для профилактики и терапии разнообраз-
ных заболеваний слизистых оболочек ЛОР-органов и полости рта и может служить перспективной раз-
работкой в топической доставке действующих веществ. 
Ключевые слова: многослойные пленки, ороназофарингеальная область, хитозан, альгинат, гиалуро-
новая кислота, мангиферин
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Abstract. Objective. To analyze current literature data published between 2000 and 2024 on the characteristics 
of multilayer films for the oropharynx and nasopharynx; to identify the most significant aspects and promising 
areas for the development of multilayer films, in particular those related to the composition of active and auxiliary 
substances; to conduct a comparative analysis of their characteristics. Multilayer films may represent a promising 
option for individual controlled delivery of drugs to or through certain mucous membranes. Chitosan, alginate, 
polyvinylpyrrolidone, polydimethylsiloxane as well as nanofibers made of polyvinyl alcohol and chitosan, which 
are integrated with mangiferin, have demonstrated great effectiveness in the composition of films in the creation 
of biomaterials. The use of mucosal films with various combinations of active substances is possible for infections 
of the ENT organs, treatment of periodontal and oral mucosa diseases, and peri-implantitis. As a result of the 
analysis of studies on the development of multilayer films, it was found that such a dosage form is in demand for 
the prevention and treatment of various diseases of the mucous membranes of ENT organs and oral cavity and 
can serve as a promising development in the topical delivery of active substances.
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Список сокращений
ПВС — поливиниловый спирт; 
СЗ — степень замещения;
СОПР — cлизистая оболочка полости рта;
СП — степень полимеризации;
ХГБ — хлоргексидин биглюконат;
ЭРП — электронный парамагнитный резонанс;
Alg — альгинат;
DPSC — стволовые клетки пульпы зуба человека;

CHA — карбонат гидроксиапатита;
HA — гидроксиапатит;
HPMC — гидроксипропилметилцеллюлоза;
HSV-1- вируса простого герпеса;
MDT — среднее время растворения;
Na-КМЦ — Na-карбоксиметилцеллюлоза;
PDMS — полидиметилсилоксан;
PVP — поливинилпирролидон;
SA — альгинат натрия

Введение 
Слизистые оболочки ороназофарингеальной 

области человека выполняют значимые функции 
и обладают специфическими структурными ха-
рактеристиками, имеют высокую способность 
к  самовосстановлению. Разработка препаратов 
для местного применения, включая противовос-
палительные, антимикробные средства, может 
ускорить процесс выздоровления, улучшить каче-
ство жизни пациентов и снизить риск ухудшения 
состояния здоровья. 

Арсенал лекарственных форм, используемых 
в современной практике ЛОР-врача и стоматоло-

га, достаточно широк. Наряду с хорошо известны-
ми и востребованными при лечении различных 
заболеваний лекарственными формами отдельно-
го внимания заслуживают пленки для слизистых 
оболочек [1, 2]. Анализ современного состояния 
исследований в области создания пленок показал 
востребованность данной лекарственной формы 
для профилактики и лечения различных патоло-
гий и в последнее время приобретает все большее 
значение как альтернативный путь введения ле-
карственных средств [1]. Многослойные пленки 
могут стать перспективной лекарственной фор-
мой для удовлетворения требований, связанных 



обзоры

126 Российская оториноларингология. 2025;24(4)

с этим путем доставки действующих лекарствен-
ных субстанций. Гибкая конструкция мукозных 
многослойных пленок является перспективным 
вариантом индивидуальной контролируемой до-
ставки препаратов к определенным поверхностям 
в полости рта или через них [2, 3].

Цель исследования
Проанализировать современные данные ли-

тературы, опубликованные за период с 2000 по 
2024  год, посвященные изучению особенностей 
многослойных пленок для слизистых полости 
рта и ЛОР-органов; выявить наиболее значимые 
аспекты и перспективные направления разра-
ботки многослойных пленок, в частности касаю-
щиеся состава действующих и вспомогательных 
веществ; провести сравнительный анализ их ха-
рактеристик.

Материалы и методы исследования
Обзор основан на анализе литературных 

источников электронных баз данных PubMed, 
Scopus, eLibrary. Всего было проанализировано 
около 100 источников. Отобранные публикации 
(95 источников) соответствуют тематике и пред-
ставляют собой результаты исследований веду-
щих отечественных и зарубежных ученых.

Результаты исследования и их обсуждение
Характеристика двухслойных пленок
Очевидна важность создания двухслойных 

матриц, которые сочетают противовоспалитель-
ное, местноанестезирующее, регенерирующее 
и противоотечное действие, обеспечивая по-
этапное высвобождение действующих веществ 
в ткани. Наиболее часто встречаются материалы, 
сочетающие местный анестетик (гидрохлорид 
лидокаина) и антимикробные компоненты расти-
тельного происхождения [4]. Пленка, содержащая 
два антимикробных компонента (цетилпиридин 
и флюконазол), активна в отношении таких кли-
нических штаммов, как Prevotella melaninogenica, 
Streptococcus intermedius, Fusobacterium nucleatum, 
Candida albicans, Streptococcus spp., а также сме-
шанных культур микроорганизмов, получен-
ных у пациентов с заболеваниями пародонта [4]. 
Наибольшая активность отмечалась в отношении 
Candida albicans, Streptococcus spp. В частности, 
диаметр зоны отсутствия роста для комбиниро-
ванной пленки, содержащей активные компонен-
ты, варьировался от 18 до 22 мм. Это указывает 
на высокую антимикробную активность данного 
препарата. Особенно примечательными оказа-
лись результаты, полученные при тестировании 
смешанной микрофлоры пациентов, что подчер-
кивает эффективность комбинированного под-
хода в борьбе с инфекциями. Комбинированная 
пленка, содержащая цетилпиридиния хлорид и 

флюконазол, продемонстрировала синергети-
ческое действие, что может быть объяснено тем, 
что каждый из компонентов усиливает эффект 
друг друга, обладая защитными свойствами, 
способствует образованию барьерной пленки, 
предотвращая адгезию патогенов к  слизистой 
оболочке  [5]. Многочисленные клинические ис-
следования и микробиологические анализы 
подтверждают высокую эффективность пленок, 
содержащих хлоргексидин и метронидазол, в ле-
чении воспалительных заболеваний пародонта, 
особенно у пациентов, проходящих ортодонтоло-
гическое лечение [6].

Было проведено исследование антибакте-
риальных свойств пленок с метронидазолом и 
бацитрацином in vitro, а также оценивалась их 
эффективность в клинической практике для 
предотвращения воспалительных осложнений 
после амбулаторных операций. В качестве тесто-
вых микробов использовались такие штаммы, 
как Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, 
Streptococcus sanguis, Escherichia coli, Prevotella 
intermedia и Fusobacterium nucleatum. Для провер-
ки клинической эффективности пленок с анти-
бактериальными веществами проводился микро-
биологический анализ динамики микробной 
обсемененности слизистой оболочки во время 
терапии [7]. Патогенные микробы Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia и Prevotella intermedia, 
обладающие высокой вирулентностью и способ-
ные вызывать инфекционно-воспалительные ос-
ложнения после амбулаторных операций, проде-
монстрировали чувствительность к антибиотику 
бацитрацину в комбинации с метронидазолом. 
Применение пленок на основе бацитрацина и ме-
тронидазола способствует уничтожению этих па-
тогенов у пациентов, увеличивает эффективность 
профилактических мер по предотвращению ин-
фекционно-воспалительных осложнений [8].

Создание двухслойной пленки, содержащей 
эстрадиол, с использованием 3D-печати с по-
мощью микрошариков под давлением демон-
стрирует влияние рисунков заполнения на кине-
тику высвобождения и механические свойства. 
Изготовленная пленка не только облегчает пере-
ход к персонализированной медицине, но также 
может улучшить биодоступность лекарственных 
веществ, исключая метаболизм через печень и 
уменьшая вымывание слюной [9, 10]. 

Характеристика многослойных пленок
Разработка многослойных слизисто-адге-

зивных пленок в качестве персонализированных 
систем доставки лекарств может расширить пер-
спективы их применения. Именно многослойные 
пленки в значительной степени компенсируют 
недостатки существующих терапевтических стра-
тегий лечения заболеваний, что указывает на их 
многообещающее будущее на рынке [11].
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Многослойная нановолокнистая пленка, из-
готовленная путем последовательного электро-
формования, имеет потенциальное применение 
для инкапсуляции биологически активного веще-
ства и контролируемого высвобождения действу-
ющего вещества [12].

Разработана мукоадгезивная многослойная 
пленка, включающая новое биосовместимое ве-
щество (солюбилизированная мембрана яичной 
скорлупы). Биологическое воздействие пленок 
на пролиферацию клеток и экспрессию генов 
маркеров воспаления было оценено in vitro [13]. 
Методом литья были приготовлены трехслойные 
пленки, состоящие из внешнего слоя, включающе-
го диглюконат хлоргексидина в качестве модель-
ного препарата, поддерживающего слоя и муко-
адгезивного слоя, содержащего мембрану яичной 
скорлупы, и были оценены механические, адге-
зивные свойства и проведен контроль высвобож-
дения препарата. Данные пленки продемонстри-
ровали высокую способность к заживлению ран, 
вызывая закрытие ран на 84% за 24 часа без по- 
давления свертываемости крови, а высвобожде-
ние препарата происходило до 98% в течение 4 ча-
сов. Установлено, что разработанные многослой-
ные пленки обладают необходимыми свойствами, 
что делает их потенциально пригодными для защи-
ты от повреждений полости рта и слизистых ЛОР-
органов, способствует их быстрому заживлению, 
при этом высвобождая противомикробные веще-
ства, которые могут быть полезны для снижения 
риска развития бактериальных инфекций [13].

Наночастицы на основе альгината и хитозана 
представляют собой многообещающий способ ре-
шения проблем, связанных с повышением эффек-
тивности фармакологических активных веществ. 
Благодаря своим свойствам альгинат и хитозан де-
монстрируют замечательную биосовместимость, 
что делает их пригодными для применения в ор-
ганизме. Хитозан и альгинат — это два полимера 
природного происхождения, которые доказали 
свою эффективность при разработке биоматери-
алов для тканевой инженерии и регенеративной 
медицины. Синтезированы наноструктурные 
производные хитозана (мезиловый и тозиловый 
хитозаны). Использование органических солей 
позволило регулировать физико-химические 
свойства многослойных пленок [14].

Альгинат и хитозан применяют для доставки 
антибактериальных средств [15]. Исследования 
показали улучшенную антибактериальную ак-
тивность, включая увеличение диаметра зоны 
ингибирования роста бактерий, снижение мини-
мальной ингибирующей концентрации и ускоре-
ние уничтожения патогенов [15, 16]. Повышение 
эффективности комбинации антибактериальных 
веществ и природных полисахаридов связано 
с  механизмами, которые включают увеличение 

растворимости благодаря уменьшению размеров 
частиц, длительное высвобождение активных ве-
ществ и повышенную селективность к клеточным 
стенкам бактерий. Последнее объясняется ион-
ными взаимодействиями между положительно 
заряженными частицами и тейхоевой кислотой 
на поверхности клеточных стенок [16].

Хитозан и альгинат активно применяются как 
компоненты для создания разнообразных много-
слойных конструкций. Тем не менее нераство-
римость хитозана в условиях, близких к физио-
логическим, сужает области его применения в 
конструкциях, созданных методом послойной 
сборки. В результате были разработаны много-
слойные мембраны из водорастворимых четвер-
тичных солей биополимеров хитозана и альгина-
та для направленного высвобождения модельных 
фармацевтических соединений. Исследуется вли-
яние конфигурации мембран на скорость высво-
бождения лекарственных веществ путем создания 
двух разных типов мембран, где модельное гидро-
фильное лекарство — флуоресцеин-изотиоциа-
нат, связанный с бычьим сывороточным альбуми-
ном, может быть как внутренним компонентом, 
так и внешним слоем после послойной сборки. 
Обе мембраны показывают in vitro биосовмести-
мость и разные профили высвобождения, при 
этом мембраны с альбумином как внутренним 
компонентом более стабильны в отношении ско-
рости высвобождения [17].

Многослойные полые капсулы показали зна-
чительные перспективы для применения в био-
медицине и биотехнологиях. Их можно исполь-
зовать для интернализации клеток, транспорта 
веществ внутри клеток, адресной доставки ле-
карственных препаратов, а также в тканевой ин-
женерии [18]. Полые микрокапсулы, созданные 
с использованием каркасов из карбоната кальция, 
строительных блоков природного происхождения 
и известной технологии послойного нанесения, 
привлекают все больше внимания благодаря сво-
им ключевым особенностям [19]. Микрокапсулы 
обладают высокой склонностью к агрегации, что 
является серьезным препятствием для клеточной 
интернализации и внутриклеточной доставки 
терапевтических препаратов. Получены хорошо 
диспергируемые многослойные микрокапсулы 
на основе полисахаридов путем сочетания метода 
послойного нанесения с оптимизированным про-
цессом очистки [20]. В качестве полисахаридов 
морского происхождения были выбраны катион-
ный хитозан и анионный альгинат из-за их био-
совместимости и структурного сходства с внекле-
точными матрицами живых тканей. Кроме того, 
недорогая и универсальная технология послой-
ного нанесения была использована для созда-
ния микрочастиц типа «ядро-оболочка» и полых 
многослойных микрокапсул с точным контролем 
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их состава и физико-химических свойств путем 
последовательного нанесения материалов [21]. 
Хорошо диспергированные микрокапсулы по-
казали повышенную поглощающую способность 
по отношению к фибробластам, открывая новые 
перспективы для клеточной интернализации [22].

Буккальные пленки считаются легко приме-
нимыми, микробиологически стабильными ле-
карственными формами с хорошей удерживаемо-
стью на слизистой оболочке, предназначенными 
для лечения заболеваний полости рта или транс-
портировки лекарственных веществ через слизи-
стые оболочки [23, 24]. Многослойные пленки, 
состоящие из слоев полимеров с противополож-
ными зарядами, разделенных ионообменными 
полимерными цепями, образующими полиэлек-
тролитные комплексы, представляют собой очень 
интересную и относительно малоизученную 
область. Были разработаны противогрибковые 
многослойные системы, состоящие из катионного 
хитозана и анионного пектина, в качестве потен-
циальных платформ для контролируемой достав-
ки клотримазола [25]. Подтверждена противо-
грибковая активность в отношении отдельных 
видов рода Candida. Различное распределение 
клотримазола в слоях пленок сильно повлияло на 
профиль их растворения in vitro. Разработанные 
пленки были признаны pH-чувствительными си-
стемами с высоким противогрибковым эффектом 
и удовлетворительным профилем безопасности 
[26, 27]. Поскольку добавление хитозана привело 
к улучшению противогрибковых свойств препа-
рата, потенциальное применение пленок в слу-
чаях кандидоза заслуживает дальнейшего изуче-
ния [28].

Созданы мукоадгезивные пластыри путем 
объединения двухслойных композитных нано-
фибриллярных сеток с мукоадгезивной пленкой 
на основе (гидроксипропил)-метилцеллюлозы. 
Многослойные мукоадгезивные пластыри по-
зволяют использовать множество лекарственных 
средств с различными биологическими свойства-
ми, такими как обезболивающие, противовоспа-
лительные и противомикробные соединения, для 
лечения язв полости рта или других заболеваний 
полости рта [29].

Бактериальные инфекции, связанные с им-
плантатами, представляют собой серьезную про-
блему в современной медицине, часто приводя к 
длительному лечению, осложнениям. Ключевой 
фактор риска — образование биопленки. Создание 
систем с высокой концентрацией веществ на по-
верхности, обеспечивающих контролируемое вы-
свобождение лекарства, — эффективный способ 
снизить развитие устойчивых к антибиотикам 
бактерий и образование биопленки. В настоящем 
исследовании на подложках поочередно собира-
лись органические/неорганические гибридные 

многослойные пленки (монтмориллонит/гиалу-
роновая кислота — гентамицин) [30]. Дозировка 
гентамицина составила 0,85 мг/см2, что может 
быть связано с высокой удельной площадью по-
верхности монтмориллонита. Полученная мно-
гослойная пленка с высокой шероховатостью 
постепенно разрушалась в растворах гиалурони-
дазы или в микросреде бактериальной инфекции, 
что приводило к высвобождению гентамицина. 
Высвобождение гентамицина показало двойную 
реакцию на ферменты и бактериальную инфек-
цию, что также указывало на хорошее удержание 
препарата и контролируемое его высвобожде-
ние [30, 31]. После 48 часов погружения в фосфат-
но-солевой буферный раствор из пленки высво-
бодилось всего 5% по массе гентамицина, и это 
количество быстро увеличилось до 30% по массе 
в 105 КОЕ/мл E. coli. Важно отметить, что высо-
кая дозировка препарата, контролируемое вы-
свобождение препарата и отслаивание пленки от 
поверхности способствовали эффективным анти-
бактериальным свойствам и долгосрочному подав- 
лению биопленки. Антибактериальные тесты in 
vitro и in vivo показали высокий антибактериаль-
ный эффект и хорошую совместимость с клетками 
и тканями млекопитающих [30, 31].

Биополимерная пленка, содержащая при-
родный биологически активный нафтохинон — 
шиконин, который нормализует продукцию 
ключевых медиаторов воспаления — интерлей-
кинов I и II, γ-интерферона, снижает сосудистую 
проницаемость в очаге воспаления, оказывая, 
таким образом, выраженное противовоспали-
тельное действие. Эта пленка характеризуется 
высокой фиксацией к слизистой оболочке, обе-
спечивая длительное воздействие лекарствен-
ных средств, изолирует очаги поражения от 
травмирующих агентов, патогенных микроор-
ганизмов. Кроме того, шиконин и его различ-
ные производные обладают широким спектром 
антимикробного действия: высокой антибакте-
риальной активностью по отношению к грампо-
ложительным бактериям (Staphylococcus aureus 
и др.), стойким фунгистатическим эффектом 
к  грибам рода Candida и Trichosporon [32, 33]. 
В нашей стране шиконин нашел применение 
в  виде мази и крема в качестве противовоспа-
лительного средства при ожогах [34]. Благодаря 
тому что шиконин обладает одновременно 
фунгицидным, бактерицидным и противовос-
палительным эффектами, исключается необ-
ходимость применения других препаратов при 
местном лечении заболеваний, осложненных 
грибковой и бактерицидной флорой [35, 36].

Использование биополимерных пленок, со-
держащих противовоспалительный препарат ши-
конин, показывает высокую клиническую эффек-
тивность в составе комплексной терапии у больных 
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с хроническими воспалительно-деструктивны-
ми поражениями слизистой полости рта [37, 38]. 
Установлены более короткие сроки купирования 
боли и жжения, снижение остроты воспаления, 
эпителизация эрозий. Положительная динами-
ка к моменту окончания лечения отмечена у всех 
больных, применявших биополимерные пленки с 
шиконином, и у 62% пациентов при использова-
нии традиционной терапии. Применение биопо-
лимерных пленок с шиконином способствовало 
более быстрой нормализации микробиоценоза 
в полости рта. Полученные результаты позволяют 
считать перспективным использование новых ад-
гезивных пленок с данным препаратом в клиниче-
ской практике [39, 40].

Новая рецептура мукозальных пленок, со-
держащих бензоат ризатриптана, была получе-
на методом растворного литья с использованием 
различных концентраций гидроксипропилметил-
целлюлозы, поливинилового спирта, полиэтиле-
ноксида, глицерина, стевии [41, 42]. Было изучено 
влияние концентрации полимеров и пластифи-
каторов на профиль высвобождения лекарствен-
ного препарата, время распада и растворения, 
механические свойства и мукоадгезивные харак-
теристики пленок [43, 44]. Анализ с помощью 
сканирующей электронной микроскопии показал 
равномерное распределение бензоат ризатрип-
тана в составе пленок. Полученные буккальные 
пленки были однородными по содержанию лекар-
ственного препарата и толщине. Все лекарствен-
ные формы высвобождают 98–100% активного ве-
щества в течение 40–80 минут [45, 46].

Трехслойный буккальный мукоадгезивный 
пластырь, состоящий из лекарственной сухой та-
блетки, прикрепленной к мукоадгезивной пленке, 
был изготовлен и охарактеризован по своим фи-
зико-химическим свойствам и силе мукоадгезии 
[47, 48]. Никотин использовался в качестве мо-
дельного препарата для определения высвобож-
дения и проникновения препарата. Влияние раз-
личных адсорбентов на высвобождение никотина 
из пластырей оценивалось in vitro. Различные мо-
лекулярные формы никотина (основание и ком-
плексная соль) были оценены с точки зрения их 
влияния на высвобождение и проницаемость in 
vitro. Результаты продемонстрировали приемле-
мые физико-химические и мукоадгезивные свой-
ства трехслойного пластыря. Быстрое высвобож-
дение никотина наблюдалось при использовании 
в качестве адсорбента дигидрата сульфата каль-
ция с никотиновым основанием. Пластыри, со-
держащие никотиновую основу, показали явные 
преимущества перед пластырями, содержащими 
никотиновый полиакрилекс, с точки зрения вы-
свобождения препарата (полное высвобождение 
препарата достигается через 30 против 60 минут) 
и трансмукозальной проницаемости (37,28±4,25 

против 2,87±0,26% дозы, проникающей через сли-
зистую оболочку в течение 120 минут) [49].

Создана матрица в форме биоадгезивной 
пленки для полости рта, которая высвобождает 
препарат в необходимой концентрации в тече-
ние длительного времени, снижая частоту приема 
препарата, подобная лекарственная форма имеет 
свои преимущества при лечении ЛОР-инфекций 
[50, 51]. Мукоадгезивные пленки глибенкламида 
были приготовлены с использованием гидрокси-
пропилметилцеллюлозы (HPMC) K4M, K15M и по-
лимера Eudragit RL100, а также пропиленгликоля 
в качестве пластификатора и сорастворителя [52, 
53]. Получена тонкая мукозальная пленка риза-
триптана [54, 55]. Фармакокинетические данные 
указывали на значительно более высокий уровень 
ризатриптана в плазме при применении пленки в 
полости рта по сравнению с пероральным раство-
ром. Исследование демонстрирует перспектив-
ность пленок как альтернативного способа эффек-
тивной доставки ризатриптана [56, 57].

Пленки, созданные на основе поливинилпир-
ролидона, были изготовлены с использованием 
альгината натрия в качестве сшивающего веще-
ства, а также с добавлением дикальций фосфата 
дигидрата для придания им свойств, способству-
ющих остановке кровотечения [58, 59]. Были по-
лучены композитные пленки из биорезорбируе-
мых полимеров поливинилпирролидона (PVP) и 
альгината натрия (SA) с гидроксиапатитом (HA) 
[60, 61]. HA был добавлен двумя разными спосо-
бами. В одном из них он был синтезирован in situ 
в растворе полимерной смеси, а в другом был до-
бавлен ex situ. Были исследованы фазовый состав, 
микроструктура, свойства набухания и биосовме-
стимость пленок. Сшитые композитные пленки 
PVP-SA-HA демонстрируют характеристики набу-
хания гидрогеля, увеличиваясь в массе в три раза 
после погружения в физиологический раствор. 
Было обнаружено, что композитные гидрогеле-
вые пленки PVP-SA-HA, содержащие синтезиро-
ванный in situ HA, проявляют острую цитотоксич-
ность, связанную с наличием побочных продуктов 
реакции синтеза HA — аммиака и нитрата аммо-
ния. С другой стороны, пленки с добавлением HA 
ex situ повышали жизнеспособность стволовых 
клеток пульпы зуба по сравнению с пленками, 
содержащими только смесь полимеров PVP-SA. 
Разработанные композитные гидрогелевые плен-
ки рекомендуются для таких применений, как 
мембраны в костно-пластической хирургии и пе-
ревязочные материалы для ран [62, 63].

Синтезирован и охарактеризован композит на 
основе поливинилпирролидона (PVP) и альгина-
та (Alg) с карбонатом гидроксиапатита (CHA) [64, 
65]. Композит был исследован методами рентге-
новской дифракции, инфракрасной спектроско-
пии, электронного парамагнитного резонанса 
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(ЭПР) и сканирующей электронной микроско-
пии, и описаны его микроструктура, пористость и 
свойства набухания. Исследования in vitro вклю-
чали тест MTT с использованием фибробластов 
мыши, а также тесты на адгезию и выживаемость с 
использованием стволовых клеток пульпы зуба че-
ловека (DPSC). Минеральная составляющая ком-
позита соответствовала гидроксиапатиту с при-
месью аморфного фосфата кальция. Образование 
связи между полимерной матрицей и частицами 
гидроксиапатита было подтверждено с помо-
щью ЭПР. Структура материала представляла со-
бой микро- (30–190 мкм) и нанопоры (в среднем 
8,71±4,15 нм). Измерения набухания показали, что 
добавление CHA повысило гидрофильность поли-
мерной матрицы на 200%. Исследования in vitro 
продемонстрировали биосовместимость PVP-Alg-
CHA (95±5% жизнеспособности клеток) и DPSC, 
расположенных внутри пор. Был сделан вывод, 
что пористый композит PVP-Alg-CHA перспекти-
вен для применения в стоматологии [66, 67].

Na-карбоксиметилцеллюлоза (КМЦ) — ани-
онный полиэлектролит — простой эфир целлю-
лозы и гликолевой кислоты, хорошо растворяет-
ся в воде и образует гидрогели в зависимости от 
степени замещения (СЗ) и степени полимериза-
ции (СП). Хорошо связывает воду, его растворы 
устойчивы по отношению к одновалентным солям 
металлов. КМЦ в зависимости от степени замеще-
ния и полимеризации может образовывать плен-
ки и изменять свои свойства от нерастворимой 
пленки до легко растворимого геля. Очищенная 
КМЦ широко примененяется в качестве наполни-
теля в лекарственных препаратах, а в хирургии — 
в качестве основы ранозаживляющих и противо-
спаечных средств. При значениях рН растворов 
от слабокислого до нейтрального КМЦ обладает 
стабилизирующим действием, замедляет процес-
сы свертывания крови [68, 69].

Созданные образцы имплант-пленки на ос-
нове очищенной КМЦ, оксицеллюлозы и нано-
целлюлозы длиной 10–15 см, шириной 5–10 см, 
толщиной 40–350 мкм обладали прочностью при 
разрыве 190–570 кгс/см2, относительным удли-
нением при разрыве 6–12% [70, 71]. При этом по-
лученный материал характеризуется высоким 
местным гемостатическим эффектом, не обладает 
токсичностью, биологически инертен и подвер-
жен биоразложению в короткие сроки, допускает 
стерилизацию, сохраняет устойчивость при хра-
нении и значительно дешевле по сравнению с дру-
гими гемостатическими материалами [72].

Свойства Na КМЦ и Na альгината как плен-
кообразователей практически идентичны. Про- 
веденные ранее исследования установили способ-
ность альгиновой кислоты и ее солей останавли-
вать кровотечение, что немаловажно при оказа-
нии стоматологической помощи. Первоначально 

антимикробную активность пленок с антисепти-
ками определяли диффузионным методом по от-
ношению к тест-микроорганизмам  — S. aureus 
и E.  сoli. Для создания лекарственных пленок 
выбран метод полива на гидрофобную подлож-
ку с последующей сушкой в сушильном шкафу 
при температуре 40–50 °С в течение 17–19 часов. 
Концентрация анилокаина составляла 5% в пере-
счете на сухую массу пленки. На основании ком-
плекса технологических, биофармацевтических, 
физико-химических и химических исследований 
экспериментально обоснованы состав и техноло-
гия пленок с анилокаином [73].

Разработчики фармацевтических препаратов 
часто используют пластины на основе гиалуроно-
вой кислоты, поскольку она не содержит токсиче-
ских веществ [74]. Эту кислоту без ограничения 
могут использовать дети, беременные женщины, 
больные диабетом, вегетарианцы и пожилые люди. 
Расщепление гиалуроновой кислоты с помощью 
гиалуронидаз значительно повышает проницае-
мость тканей пародонта и капилляров. Вследствие 
этого происходят повышенное размножение бак-
терий и всасывание токсинов. Это, в свою очередь, 
приводит к плохому заживлению и сохранению 
воспаления тканей пародонта на длительный пе-
риод. Нормализуя природную связующую структу-
ру соединительных тканей, гиалуроновая кислота 
ускоряет процесс реконструкции поврежденной 
ткани пародонта. Гиалуроновая кислота обладает 
чрезвычайно высоким потенциалом связывания 
воды (до 1000 раз больше собственного объема). 
Благодаря этому свойству гиалуроновая кислота 
имеет дополнительный противоотечный эффект 
при заболеваниях десен. Молекулярная структура 
гиалуроновой кислоты, а точнее молекулярная це-
почка, которую формируют гликозаминогликаны, 
способна связывать не только воду, но и специфи-
ческие белки. Водородные связи гиалуроновой 
кислоты могут связывать и инактивировать неко-
торые из ферментов бактерий, которые вызывают 
воспаление, проявляя противовоспалительный 
эффект [75, 76].

Пористые полидиметилсилоксановые пленки 
(PDMS) с особой смачиваемостью поверхности 
имеют широкое применение [77]. Исследование 
показывает, что пористые пленки PDMS, имею-
щие различные структурные конструкции, кон-
тролируемую смачиваемость поверхности, могут 
быть легко изготовлены с помощью 3D-печати. 
Удалось получить на 3D-принтере пористые плен-
ки PDMS различной структуры, которые демон-
стрируют контролируемую и стабильную смачи-
ваемость поверхности и супергидрофобность и 
которые могут широко применяться в различных 
областях медицины [78, 79].

В настоящее время активно ведутся исследо-
вания, направленные на разработку многослой-
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ных пленок, содержащих биологически активные 
вещества растительного происхождения. Среди 
природных веществ, добавляемых в состав му-
козальных пленок, последнее время активно ис-
следуется мангиферин [80]. Мангиферин — это 
ксантон, в значительных количествах присутству-
ющий в высших растениях и в различных частях 
плодов манго, таких как кожура, черешки, листья, 
кора, ядро и косточка. Это антиоксидант, обла-
дающий противовирусным, противоопухолевым, 
противодиабетическим, антивозрастным, имму-
номодулирующим, гепатопротекторным и обезбо-
ливающим действием [81]. Мангиферин обладает 
антибактериальной активностью в отношении 
грамположительных и грамотрицательных бак-
терий. Демонстрирует противогрибковый эффект 
в отношении Trichoderma reesei, Aspergillus flavus 
и Thermoascus aurantiacus [82, 83]. Мангиферин 
действует как лечебное и профилактическое 
средство против заболеваний пародонта, а также 
окислительных повреждений, вызванных свобод-
ными радикалами, в нейронах, сердечной мышце, 
печени и почках [84, 85]. Мангиферин проявляет 
хорошую активность против ВИЧ-1, подавляя про-
теазу ВИЧ-1, снижает количество новообразований 
в кишечнике у крыс и активен против вируса про-
стого герпеса (HSV-1) [86, 87]. Пероральный прием 
мангиферина (50 мг/кг) подавлял рост нематоды 
Trichinella spiralis. Он подавлял дегрануляцию туч-
ных клеток, снижал уровень специфических анти-
тел Trichinella IgE в сыворотке крови и уменьшал 
количество паразитических личинок на протяже-
нии всего жизненного цикла паразита [88, 89].

Изучение применения мангиферина при ле-
чении субмукозного фиброза показало, что ман-
гиферин может оказывать свое терапевтическое 
воздействие через различные сигнальные пути 
[90]. Метод молекулярного докинга продемон-
стрировал, что мангиферин проявляет высокую 
связывающую активность по отношению к AKT-
серинкиназе 1, фактору некроза опухоли и другим 
основным мишеням [91]. Помимо антиоксидант-
ных и противовоспалительных свойств, обсужда-
ются механизмы действия мангиферина на рако-
вые клетки в моделях in vitro, ex vivo или in vivo 
[92, 93].

Создана система доставки и успешно осу-
ществлено изготовление нановолокон на основе 
поливинилового спирта (ПВС) и хитозана, инте-
грированных с мангиферином. Концентрации 
компонентов раствора подобраны следующие: 
4,0% ПВС, 3,0% хитозана, 0,5% мангиферина, 45% 
уксусной кислоты и 15% этанола [94].

Мангиферин обладает способностью вза-
имодействовать как с гидрофильными, так и 
с  гидрофобными компонентами полимерных 

систем, что существенно усиливает как процесс 
инкапсуляции, так и загрузки. Также значитель-
но улучшаются растворимость и проницаемость. 
Полимерные системы мангиферина обычно име-
ют лучшую растворимость в кислой среде по срав-
нению с щелочной, причем эту растворимость 
можно контролировать путем изменения соотно-
шения полимеров в материалах. Обычно размер 
системы увеличивается с ростом доли полимеров 
и молекулярных размеров входящих в их состав 
полимеров. Химическая структура поверхностно-
активных веществ также сказывается на характе-
ристиках системы мангиферин-полимер, вклю-
чая размер частиц и распределение мангиферина 
с активными компонентами в матрице, а также 
их общие свойства. Присутствие поверхностно-
активных веществ способствует более быстрому 
высвобождению активных ингредиентов из поли-
мерных матриц [95].

Заключение
Анализ современных литературных данных 

показал, что ассортимент фармацевтических ве-
ществ, применяемых в мукозальных пленках, 
весьма разнообразен. Учитывая причины и ме-
ханизмы развития заболеваний слизистых оро-
назофарингельной области, они наиболее часто 
включают антибактериальные, противовоспали-
тельные, анестезирующие агенты, а также веще-
ства, способствующие регенерации тканей. В со-
став многослойных пленок нередко добавляют 
синтетические соединения и природные биоло-
гически активные соединения, в частности рас-
тительные препараты, кроме того, существуют из-
вестные комбинированные составы. 

Исследование позволило выделить ключевые 
аспекты и перспективные направления в этой об-
ласти, особенно касающиеся выбора вспомога-
тельных и активных компонентов. Хитозан и аль-
гинат продемонстрировали свою эффективность 
при создании биоматериалов. Пленки на основе 
поливинилпирролидона изготовлены с добавле-
нием альгината натрия как сшивающего агента. 
Пористые пленки на основе полидиметилсилок-
сана с уникальными свойствами смачиваемости 
находят также широкое применение. Разработана 
система доставки на основе нановолокна из поли-
винилового спирта и хитозана, которые интегри-
рованы с мангиферином. В результате анализа ак-
туального состояния исследований по разработке 
многослойных пленок установлено, что такая 
лекарственная форма востребована для профи-
лактики и терапии разнообразных заболеваний 
слизистых оболочек ороназофарингеальной обла-
сти и может служить перспективной разработкой 
в топической доставке действующих веществ.
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