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Преимущества препаратов 
для наружного применения 
в сравнении с другими 
лекарственными формами
Вероятно, наиболее очевидным 
преимуществом является воз-
можность местного лечения пре-
паратами для наружного приме-
нения целого ряда дерматологи-
ческих патологий при незначи-
тельном воздействии на орга-
низм в целом. Действующее ве-
щество в высокой концентрации 
попадает непосредственно на 
участок, где требуется воздей-
ствие лекарственного средства, 
при этом риск развития нежела-
тельных побочных эффектов ми-
нимален. Пациентам легко ис-
пользовать препараты для на-
ружного применения, кроме того, 
увлажняющий эффект таких ле-
карственных форм, как кремы и 

мази, может быть дополнитель-
ным преимуществом при некото-
рых заболеваниях кожи.

Трансдермальные системы 
доставки представляют собой 
альтернативный способ систе-
матического приема различных 
лекарственных средств, преиму-
ществом которого является ми-
нимальный риск снижения ак-
тивности или возникновения не-
желательных изменений в ре-
зультате пресистемного метабо-
лизма. Могут быть разработаны 
трансдермальные системы до-
ставки с пролонгированным 
всасыванием или с контролируе-
мым высвобождением опреде-
ленных лекарственных средств, 
которые удобно использовать 
для введения обезболивающих 
средств, никотина и гормональ-
ных препаратов.

Механизмы всасывания 
лекарственных средств через 
кожный барьер и их влияние 
на разработку лекарственных 
препаратов для наружного 
применения
Человеческая кожа функциони-
рует как эффективный барьер, 
защищающий от воздействия 
окружающей среды. Обеспече-
ние достаточной степени всасы-
вания лекарственных веществ 
может вследствие этого дока-
зать перспективность многих 
молекул. Для того чтобы лекар-
ство достигло органа-мишени 
или всосалось в кровеносную 
систему, через наружный слой 
эпидермиса, роговой слой и эпи-
дермис должно проникнуть до-
статочное его количество. Даже 
при наличии нескольких спосо-
бов проникновения, таких как 
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Информационная справка: 

мягкие лекарственные формы, 

их классификация и свойства

волосяные фолликулы, потовые 
железы и активные механизмы 
доставки, наиболее важным ме-
ханизмом всасывания лекар-
ственных средств является пас-
сивная диффузия. Скорость диф-
фузии в значительной степени 
зависит от свойств молекулы 
лекарственного вещества. Тем 
не менее специалисты по раз-
работке лекарственных форм 
могут использовать целый ряд 
методов для оптимизации вса-
сывания лекарств.

Молекулы небольшого раз-
мера и относительно лиофиль-
ные молекулы с большой степе-
нью вероятности будут без труда 
всасываться в кожу, и этот 
аспект необходимо учитывать 
при выборе потенциального ле-
карственного вещества. Иногда 
есть возможность модифициро-
вать свойства лекарственного 
вещества или, как вариант, вы-
бирать пролекарство, доставка 
которого происходит в неактив-
ной форме и которое лучше со-
ответствует этим критериям. 
Выбор основы зависит от 
свойств лекарственного веще-
ства, таких как профиль раство-
рения и коэффициент распреде-
ления, химический потенциал 
лекарственного вещества дол-
жен быть максимальным. Еще 
один важный фактор – прони-
цаемость кожи. Скорость про-
никновения можно повысить 
путем увеличения гидратации 
кожи, например, при помощи 
окклюзивного носителя или 
пластыря. Было изучено боль-
шое количество усилителей вса-
сывания, которые повышают 
абсорбцию лекарственного 
средства путем временного уве-
личения проницаемости кожи, 
однако существуют некоторые 
ограничения в их использова-
нии из-за раздражения кожи 
или токсичности.

Основные компоненты 
препаратов для наружного 
применения
Состав препаратов для наруж-
ного применения зависит от ле-
карственной формы. Он может 
быть очень простым: активный 
ингредиент, растворенный в 
растворителе с добавлением 
некоторых веществ, таких как 

В настоящее время существует 
несколько общепринятых клас-

сификаций лекарственных форм, в 
основу которых положены различ-
ные принципы: агрегатное состоя-
ние веществ, путь введения, спо-
соб применения и др.

Все лекарственные формы по 
агрегатному состоянию делят на 
четыре группы: твердые, жидкие, 
мягкие, газообразные.

Мягкие лекарственные сред-
ства (МЛС) в большинстве случаев 
являются сложными гетерогенны-
ми дисперсными системами и име-
ют специфические реологические 
свойства. Качество, эффектив-
ность и безопасность этих лекар-
ственных средств зависят от типа и 
состава основы-носителя, дисперс-
ного состояния лекарственных ве-
ществ, эффективности консерван-

тов, условий производства, хране-
ния и т.п. Поэтому очень важными 
являются общие требования к ка-
честву МЛС, которые регламенти-
руются в общих фармакопейных 
статьях.

МЛС для местного примене-
ния (Unguenta) должны быть одно-
родными по внешнему виду и об-
ладать специфическими реологи-
ческими свойствами при установ-
ленной температуре хранения. Они 
предназначены для нанесения на 
кожу, раны и определенные слизи-
стые оболочки и оказывают либо 
местное терапевтическое, смягча-
ющее или защитное действие, либо 
общее лечебное действие при про-
никновении лекарственных ве-
ществ через кожу или слизистые 
оболочки. МЛС для местного при-
менения имеют неньютоновский 
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буферные растворы, сораство-
ритель и консерванты, необхо-
димых для обеспечения надле-
жащего уровня растворимости и 
стабильности лекарственной 
формы. Для достижения желае-
мых реологических свойств в 
гели для наружного применения 
добавляют модификаторы вяз-
кости, например, полимеры на 
основе целлюлозы или синтети-
ческие полимеры. Мази – это 
мягкие лекарственные формы, 
в которых лекарственное веще-
ство растворено или дисперги-
ровано в мягкой мазевой осно-
ве, изготовленной из парафина 
или других углеводородов. 
Эмульсии являются более слож-
ными лекарственными форма-
ми, потому что состоят из двух 
жидких фаз, одна из которых 
диспергирована в другой; как 
правило, капли масла дисперги-
рованы в воде. Для получения 
физически и химически ста-
бильных эмульсий часто необхо-
дим целый ряд вспомогатель-
ных веществ. Вода и одно или 
несколько органических соеди-
нений, таких как минеральные 
или растительные масла, обра-
зуют две жидкие фазы, а один 
или несколько эмульгаторов не-
обходимы для того, чтобы эти 
две фазы не смешивались. Кро-
ме того, стабильность эмульсии 
может быть улучшена путем до-
бавления полимеров, увеличи-
вающих вязкость водной фазы. 
Также обычно добавляют допол-
нительные вспомогательные 
вещества: буферные растворы, 
антиоксиданты и консерванты.

Основные принципы разработки 
составов для доставки 
лекарственных средств 
для наружного применения
Прежде всего выбор состава 
необходимо делать с учетом за-
болевания или патологическо-
го состояния, которое нужно 
вылечить, типа кожи, на кото-
рую предполагается наносить 
препарат, и свойств лекар-
ственного вещества. Далее не-
обходимо обеспечить возмож-
ность доставки достаточного 
количества лекарственного ве-
щества к мишени действия, ко-
торая может быть расположена 
как на поверхности кожи, так и 

тип течения и могут характеризо-
ваться определенной структурной 
вязкостью, псевдопластическими, 
пластическими и тиксотропными 
свойствами.

МЛС обычно содержат актив-
ные фармацевтические ингредиен-
ты (АФИ) и вспомогательные веще-
ства, которые должны быть равно-
мерно распределены в лекар-
ственной форме. Вспомогательные 
вещества образуют простую или 
сложную основу, которую произво-
дят отдельно или получают в про-
цессе изготовления МЛС. Основа в 
зависимости от ее состава может 
оказывать влияние на биодоступ-
ность и терапевтическое действие 
лекарственного вещества.

В зависимости от консистенции, 
степени вязкости и упругости к 
мягким лекарственным формам 
можно отнести следующие:
• мази (Ointments);
• кремы (Creams);
• гели (Gels);
• пасты (Pastes);
• линименты (Liniments);
• суппозитории (Suppositorium);
• пластыри (Emplastra).

Мази 
Мази – это мягкая лекарственная 
форма для местного применения, 
предназначенная для нанесения 
на кожу, раны или слизистые обо-
лочки. Они являются самой опти-
мальной лекарственной формой, в 
которой можно сочетать компонен-
ты, различные по химической при-
роде, агрегатному состоянию, на-
значению и биологической актив-
ности. Это объясняется тем, что в 
вязкой среде физико-химические 

процессы (гидролиз, окисление и 
др.) протекают значительно мед-
леннее.

Мази по типу основы разделяют 
на три группы: гидрофобные (липо-
фильные), гидрофобные абсорбци-
онные (эмульсионные) и гидро-
фильные.
• Гидрофобные (липофильные) 

мази приготовлены главным 
образом на углеводородных ос-
новах (вазелин, вазелиновое 
масло, парафин) и могут содер-
жать другие липофильные вспо-
могательные вещества (расти-
тельные масла, жиры животно-
го происхождения, воски, синте-
тические глицериды и жидкие 
полиалкилсилоксаны). В их со-
став могут быть введены только 
незначительные количества 
воды или водных растворов. 
Гид рофобные мази при приме-
нении обладают окклюзионным 
(предотвращающим контакт с 
воздухом) эффектом, оказыва-
ют смягчающее действие, труд-
но смываются водой и не сме-
шиваются с экссудатом.

• Гидрофобные абсорбционные 
мази. Абсорбционные мази яв-
ляются гидрофобными, однако 
при втирании в кожу могут аб-
сорбировать (эмульгировать) 
экссудат. Основы для них могут 
быть разделены на две группы:
• гидрофобные основы, состоя-

щие из углеводородов и 
эмульгаторов типа вода-мас-
ло (вазелин и ланолин или 
спирты шерстного воска), в 
состав которых могут быть 
введены значительные коли-
чества воды или водных рас-
творов с образованием 
эмульсии типа вода-масло;

• гидрофобные основы, кото-
рые являются эмульсиями 
типа вода-масло или масло-
вода-масло (вазелин и вод-
ный ланолин). В их состав пу-
тем эмульгирования допол-
нительно может быть введе-
на вода или водный раствор.

• Гидрофильные мази, как пра-
вило, являются гиперосмоляр-
ными, вследствие чего при при-
менении могут абсорбировать 
значительное количество экс-
судата. Основы для них могут 
быть разделены на две группы:
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в других органах. Возможно, 
понадобится оптимизировать 
всасывание лекарственного 
средства, например, путем кор-
ректировки типа основы или 
добавления усилителей всасы-
вания. Также важно минимизи-
ровать раздражение кожи и 
токсичность. 

Как правило, при разработке 
составов необходимо тщательно 
контролировать физико-химиче-
ские свойства лекарственного 
препарата, осуществлять посто-
янный мониторинг стабильности 
активных ингредиентов, а также 
функциональных вспомогатель-
ных веществ, таких как консер-
ванты или антиоксиданты. Для 
эмульсий и мазей важно предот-
вращать такие фазовые измене-
ния, как разделение или раство-
рение. Следует также принимать 
во внимание необходимость 
проведения контроля микробио-
логической чистоты лекарствен-
ных препаратов, особенно в со-
ставах, содержащих большое 
количество воды; в них часто не-
обходимо добавлять консерван-
ты. Рекомендовано корректиро-
вать вязкость и реологические 
свойства для обеспечения удоб-
ства в применении и придания 
приемлемых общих косметиче-
ских свойств.

Выбор основы 
для лекарственных форм 
для наружного применения 
и влияние свойств 
лекарственного вещества 
на выбор основы
Выбор основы для лекарствен-
ных форм для наружного приме-
нения зависит от многих факто-
ров, начиная со стабильности и 
совместимости, типа болезни и 
кожи, на которую препарат будет 
наноситься, и заканчивая био-
фармацевтическими факторами.

В целом лиофильные лекар-
ственные формы, такие как 
мази и эмульсии, предпочти-
тельнее использовать при лече-
нии заболеваний, которые ха-
рактеризуются сухостью кожи. 
Мази обычно применяют при 
сухой и шелушащейся коже, так 
как они обеспечивают увлажня-
ющий эффект благодаря своим 
окклюзионным свойствам. Уси-

• водорастворимые основы, 
которые, как правило, содер-
жат гидрофильные неводные 
растворители (полиэтилен-
гликоль 400, пропиленгли-
коль и др.) и водораствори-
мые полимеры в достаточно 
высоких концентрациях (по-
лиэтиленгликоль 1500, прок-
санол 268 и др.);

• водосмываемые основы, ко-
торые, кроме водораствори-
мых полимеров и гидрофиль-
ных неводных растворителей, 
содержат липофильные ве-
щества (высшие жирные 
спирты, вазелин, вазелино-
вое масло, ланолин, воски и 
др.). Эти основы, как прави-
ло, представляют собой 
эмульсии типа масло-вода и 
требуют наличия эмульгатора 
типа масло-вода.

Кремы
Кремы – это мягкая лекарствен-
ная форма для местного примене-
ния, которая представляет собой 
двух- или многофазные дисперс-
ные системы. Их дисперсионная 
среда при заданных температурах 
хранения имеет, как правило, нью-
тоновский тип течения и низкие 
значения реологических параме-
тров. Поэтому кремы, в отличие от 
мазей, имеют менее вязкую конси-
стенцию, хотя так же, как и мази, 
содержат в своем составе лекар-
ственные вещества, масла, жиры и 
другие компоненты. Кремы – это 
мази мягкой консистенции, пред-
ставляющие собой эмульсии типа 
масло в воде или вода в масле.

Кремы по составу разделяют на 
гидрофобные (жировые) и гидро-
фильные (эмульсионные). 
• Гидрофобные кремы приготов-

лены на основе эмульсии вода-
масло или масло-вода-масло, 
стабилизированной подходящи-
ми эмульгаторами. В гидрофоб-
ных кремах используется жиро-
вая основа (ланолин, вазелин, 
стеарин), к которой добавляют-
ся различные действующие ле-
чебные вещества, такие как 
растительные масла, витамины, 
гормоны, рыбий жир, а в неко-
торых случаях – различные аро-
матические вещества или эфир-
ные масла. Качество крема не 

определяется его ароматом. В 
некоторых случаях ароматиче-
ские вещества добавляют в 
кремы для подавления запаха 
жировой основы.

• Гидрофильные кремы приго-
товлены на основе эмульсии 
масло-вода или вода-масло-во-
да, стабилизированной подхо-
дящими эмульгаторами. К ним 
также относятся коллоидные 
дисперсные системы, состоя-
щие из диспергированных в 
воде либо смешанных водно-
гликолевых растворителях выс-
ших жирных спиртов или кислот, 
стабилизированные гидрофиль-
ными ПАВ.

Гели
Гели – это мягкая лекарственная 
форма для местного применения, 
представляющая собой одно-, двух- 
или многофазные дисперсные си-
стемы с жидкой дисперсионной 
средой, реологические свойства 
которой обусловлены наличием ге-
леобразователей в небольших ко-
личествах. В этой лекарственной 
форме гелеобразователи дополни-
тельно могут выполнять функцию 
стабилизаторов дисперсных си-
стем: суспензий или эмульсий. Та-
кие гели могут называться суспен-
зионными гелями и эмульгелями 
соответственно. Гели являются осо-
бым видом мазей, которые обычно 
готовят на основе полимерных но-
сителей, в результате чего они име-
ют вязкую консистенцию, способ-
ны сохранять форму и обладают 
упругостью и пластичностью.

Гели по типу дисперсных систем 
подразделяются на гидрофобные и 
гидрофильные. 
• Гидрофобные гели (олеогели) 

готовятся на основах из гидро-
фобного растворителя (вазели-
новое или растительное масло и 
др.) и липофильного гелеобразо-
вателя (полиэтилен, коллоидный 
кремния диоксид, алюминиевое 
или цинковое мыло и др.).

• Гидрофильные гели (гидроге-
ли) готовятся на основах из 
воды, гидрофильного смешан-
ного или неводного растворите-
ля (глицерин, пропиленгликоль, 
этиловый спирт) и гидрофильно-
го гелеобразователя (карбоме-
ры, производные целлюлозы).
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Пасты
Пасты – это мягкая лекарственная 
форма для местного применения. 
Они представляют собой суспен-
зии, содержащие значительные ко-
личества твердой дисперсной фазы 
(не менее 25 %), которая равно-
мерно распределена в основе. В 
качестве основ для паст использу-
ются основы для мазей, кремов и 
гелей. В отличие от мазей, пасты 
содержат большее количество по-
рошкообразных компонентов и по-
этому имеют более густую конси-
стенцию, что позволяет им дольше 
удерживаться на поверхности.

Пасты представляют собой 
смесь жиров или жироподобных 
соединений и различных порошко-
образных веществ. Основу пасты 
могут составлять ланолин, вазе-
лин, глицерин, льняное, оливковое 
и другие растительные масла, а 
чаще всего – их смеси друг с дру-
гом. Если лекарственные веще-
ства, входящие в состав пасты, со-
ставляют менее 25 %, то недостаю-
щее количество дополняют индиф-
ферентными порошками, такими 
как крахмал, тальк или цинка ок-
сид. Пасты применяют главным об-
разом в дерматологии как проти-
вовоспалительное подсушиваю-
щее средство для лечения пора-
женных мокнущих участков кожи, а 
также в стоматологии.

Линименты
Линименты (или жидкие мази) – 
это мягкая лекарственная форма 
для наружного применения, пред-
ставляющая собой густые жидко-
сти или студенистые массы, плавя-
щиеся при температуре тела и при-
меняемые путем втирания в кожу. 
К ним могут быть отнесены мази, 
кремы, гели и пасты, которые об-
ладают этим свойством.

По характеру дисперсной среды 
линименты делятся на следующие 
группы:
• жирные линименты, в которых 

содержатся жирные масла или 
жироподобные вещества (лано-
лин). Наиболее часто используют 
подсолнечное и льняное масло;

• спиртовые линименты, в кото-
рых содержатся спирт или на-
стойки (чаще всего настойка 
перца стручкового), а также раз-
ные лекарственные вещества;

• вазолименты, которые характе-
ризуются наличием вазелино-
вого масла. В связи с высокой 
химической инертностью вазе-
линового масла вазолименты 
проявляют высокую стойкость 
при хранении;

• мыльно-спиртовые линименты 
(сапонименты). Cодержат спир-
товые растворы мыла. Сапони-
менты могут быть жидкими (если 
содержат калиевое мыло) или 
плотными гелеобразными (если 
содержат натриевое мыло);

• линименты-растворы – это про-
зрачные смеси жирных масел с 
эфирными маслами, хлорофор-
мом, метилсалицилатом, эфи-
ром, скипидаром, в состав кото-
рых входят различные твердые 
лекарственные вещества, рас-
творимые в прописанных рас-
творителях, таких как камфора, 
ментол, анестезин и др.;

• линименты-суспензии – это 
двухфазные системы, представ-
ляющие собой взвеси нераство-
римых в прописанных жидко-
стях порошкообразных ве-
ществ. Чаще всего в состав этих 
линиментов входят цинка оксид, 
тальк, ксероформ, кальция кар-
бонат, крахмал и сульфанил-
амидные препараты. Классиче-
ским примером линимента-су-
спензии является линимент 
Вишневского; 

• линименты-эмульсии – это двух-
фазные системы, которые могут 
быть эмульсией типа вода-масло 
или масло-вода. Они состоят из 
смеси жирных масел со щелоча-
ми или содержат растворы мыла. 
К преимуществам линиментов 

относятся их высокая биологиче-
ская активность, легкость нанесе-
ния на кожу и быстрая впитывае-
мость. Недостатками жидких мазей 
являются невысокая стабильность 
некоторых из них и неудобство 
транспортировки.

Суппозитории
Суппозитории – это дозирован-
ные мягкие лекарственные формы, 
которые сохраняются в твердом со-
стоянии при комнатной температу-
ре и расплавляются или растворя-
ются при температуре тела. Суппо-
зитории применяют для введения в 
полости тела.

ление гидратации кожи также 
может улучшать всасывание ле-
карственного вещества. Кроме 
того, мази меньше раздражают 
чувствительную кожу, чем ле-
карственные формы на водной 
основе, но от них остается ощу-
щение жирности, которое не 
нравится пациентам.

Лекарственные формы эмуль-
сионного типа, такие как эмуль-
сия типа «масло в воде», часто 
предпочтительнее использовать 
благодаря их хорошим космети-
ческим свойствам – их легко на-
носить, они менее вязкие и жир-
ные. Однако получение стабиль-
ной эмульсии в некоторых случа-
ях может вызвать затруднения. 
Жидкие системы доставки, рас-
творы или гели, удобно приме-
нять на участках кожи с волося-
ным покровом, таких как кожа 
головы, а также в некоторых слу-
чаях использовать в лечении 
кожных заболеваний, при кото-
рых желателен подсушивающий 
эффект. При разработке препа-
ратов для трансдермального 
применения вместе с составом 
необходимо оценивать пластырь 
или другой носитель.

Исследование 
высвобождения и всасывания 
лекарственных средств
Имеется большое количество 
методов оценки высвобождения 
и всасывания лекарственных 
веществ в составе кожных и 
трансдермальных препаратов. 
Тем не менее золотого стандар-
та не существует, и в разных слу-
чаях используются различные 
методы.

Некоторые методы исследо-
вания in vitro особенно полезны 
в ходе проведения ранних ста-
дий исследований и скрининга. 
Для трансдермальных пласты-
рей описанный в Фармакопее 
США и Европейской Фармако-
пее метод «лопасть над диском» 
является надежным тестом для 
определения скорости растворе-
ния in vitro. Для мягких лекар-
ственных форм не существует 
надежных фармакопейных мето-
дов, но широко применяются 
ячейки диффузии, такие как 
ячейка Франца или горизонталь-
ные диффузионные ячейки. Их 
можно использовать в исследо-
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Суппозитории бывают общего и 
локального действия. Суппозитории 
общего действия рассчитаны на бы-
строе всасывание действующих ве-
ществ в кровь. Суппозитории ло-
кального действия применяют глав-
ным образом для местного воздей-
ствия лекарственного вещества на 
тот или иной воспалительный про-
цесс, для устранения боли и т.д.

По месту применения суппози-
тории делятся на три группы: рек-
тальные (свечи) – Suppositoria 
rectalia, вагинальные – Suppositoria 
vaginalia и палочки – Bacilli.

Пластыри
Пластыри – это мягкая лекар-
ственная форма для наружного 
применения, обладающая способ-
ностью прилипать к коже. Пласты-
ри оказывают действие на кожу, 
подкожные ткани и в ряде случа-
ев – общее воздействие на орга-
низм. При комнатной температуре 
пластырная масса по внешнему 
виду представляет собой плотную 
однородную смесь, состоящую из 
медицинского натурального или 
синтетического каучука, жиропо-
добных веществ, природных масел, 
наполнителей, антиоксидантов и 
лекарственных веществ. При тем-
пературе тела пластырная масса 
размягчается и становится липкой.

Пластыри по агрегатному состо-
янию могут быть твердыми и жидки-
ми. По степени дисперсности массы 
пластыри могут быть сплавами, рас-
творами, суспензиями, эмульсиями 
или комбинированными система-
ми. По составу пластырных масс 
пластыри делят на смоляно-воско-
вые, каучуковые, свинцовые и жид-
кие. В зависимости от медицинско-
го назначения и глубины терапевти-
ческого действия пластыри бывают 
эпидерматическими, эндерматиче-
скими и диадерматическими.
• Эпидерматические пластыри 

в большинстве случаев не со-
держат лекарственных веществ 

и применяются в основном в ка-
честве перевязочного материа-
ла, для фиксации повязок на по-
верхности кожи, сближения кра-
ев ран, маскировки дефектов 
кожи, предохранения ее от раз-
личных повреждающих факто-
ров окружающей среды. В про-
цессе применения такого пла-
стыря прекращаются транспира-
ция (испарение через кожу), 
газо-, влаго- и теплообмен, в ре-
зультате чего кожа размягчает-
ся, усиливается регионарное 
кровообращение, улучшаются 
процессы рассасывания различ-
ных инфильтратов. Эти пластыри 
должны быть достаточно липки-
ми, плотно прилегать к коже и не 
раздражать ее.

• Эндерматические пластыри 
обязательно содержат лекар-
ственные вещества различного 

терапевтического действия, на-
пример кератолитические, де-
пилирующие и др. Их применяют 
для лечения заболеваний кож-
ных покровов на месте наложе-
ния пластыря.

• Диадерматические пластыри 
содержат лекарственные веще-
ства, которые проникают через 
кожу и оказывают общее лечеб-
ное действие или воздействуют 
на субдермальные ткани. Эн-
дерматические и диадерматиче-
ские пластыри более мягки по 
консистенции, чем эпидермати-
ческие, и должны обеспечивать 
необходимое воздействие ле-
карственных средств, облегчая 
их проникновение на опреде-
ленную заданную глубину. 
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ваниях различных искусствен-
ных или животных клеточных 
мембран или даже иссеченной 
человеческой кожи. Ячейки диф-
фузии могут быть источником по-
лезной информации и руковод-
ством, например, при выборе 
основы препарата для наружно-
го применения, но всегда необ-
ходимо соблюдать меры пред-
осторожности при экстраполя-
ции на более сложные условия in 
vivo. Также были разработаны 
новые модели и методы исследо-
ваний in vitro, которые приносят 
все больше пользы в исследова-
ниях продуктов для наружного 
применения. Часто проводятся 
исследования in vivo с использо-
ванием различных видов живот-
ных, но поскольку кожа живот-
ных отличается от кожи челове-
ка, результаты таких исследова-
ний необходимо оценивать с 
осторожностью.

Перспективы на будущее 
препаратов в мягких 
лекарственных формах
В последнее время был отмечен 
возросший интерес к мягким 
лекарственным формам, и у та-
кой тенденции может быть не-
сколько причин. Если несколько 
лет назад большой интерес вы-
зывали препараты-блокбасте-
ры, то сегодня наблюдается тен-
денция в направлении узкоспе-
циализированных препаратов. 
В связи с тем, что спрос на спе-
циализированные продукты 
возрастает, популярность при-
обретают препараты для наруж-
ного применения. Другой при-
чиной является возрастающий 
интерес к новым продуктам, в 
которых используются извест-
ные лекарственные вещества. 
Новые средства для наружного 
применения, в состав которых 
входят лекарственные веще-
ства, ранее применявшиеся в 
другой лекарственной форме, 
могут иметь значительные пре-
имущества, не только терапев-
тические, но и финансовые, об-
условленные снижением затрат 
на разработку и рисков. 
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