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Annotation: the questions of the issues of development of composition and tech-

nology of a float officinal forms are discussed in the article. The factors affecting 

their efficiency are observed in the article. The examples of used officinal forms now-

adays such as afloat officinal forms are given. 
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Пероральный путь введения ле-

карств наиболее естественен, прост и 

удобен для больного, не требует сте-

рилизации лекарств и специально 

обученного персонала. Однако при 

всех своих достоинствах, данный спо-

соб введения имеет определенные не-

достатки. Так, проглатывание таблет-
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ки в положении сидя или стоя ведет к 

тому, что она всегда попадает на сли-

зистую оболочку пилорического от-

дела желудка, вызывая её раздраже-

ние и химический ожог. К тому же 

прием нескольких таблеток друг за 

другом повышает вероятность и сте-

пень повреждения слизистой оболоч-

ки именно пилорического отдела и 

даже формирования язвы. После пол-

ного распада и растворения таблеток 

освободившееся из них лекарственное 

средство в виде концентрированного 

раствора на длительный период вре-

мени остается в нижнем отделе же-

лудка, также вызывая высокую веро-

ятность образования язвы [4]. 

Для увеличения продолжительно-

сти нахождения таблетки в желудке и, 

соответственно, пролонгирования дей-

ствия лекарственного средства возника-

ет необходимость в разработке такой 

лекарственной формы, которая дли-

тельное время находилась бы в желудке 

и не подвергалась воздействию пери-

стальтических сокращений, то есть пла-

вающей лекарственной формы [1, 19]. 

Плавающие лекарственные 

формы – гидродинамически сбалан-

сированные системы, имеющие плот-

ность меньше, чем желудочный сок. 

Разработка лекарственных пре-

паратов в виде плавающих лекар-

ственных форм является особенно  

актуальным для: 

- лекарственных средств, имею-

щих ограниченное всасывание вне же-

лудочно-кишечного тракта (леводопа, 

фуросемид, рибофлавин и др.) [10]; 

- лекарственных средств, оказы-

вающих местное действие в желудке 

(антацидные средства) [17]; 

- лекарственных средств, неста-

бильных в кишечнике (каптоприл, ра-

нитидина гидрохлорид, метронидазо-

ли т.д.) [8]; 

- лекарственных средств, кото-

рые медленно растворяются при вы-

соком значении рН (диазепам, вера-

памил и др.) [20]; 

При разработке плавающих ле-

карственных форм следует учитывать 

факторы, влияющие на гидродинами-

ческую стабильность лекарственной 

формы (плотность и геометрические 

параметры формы). 

Плотность содержимого желудка 

находится в пределах от 1,001 до 1,004 

г/см
3
. Следовательно, при применении 

лекарственной формы меньшей плот-

ности, она будет находиться на поверх-

ности желудочного сока. Оптимальны-

ми геометрическими формами для со-

здания гидродинамически сбалансиро-

ванной лекарственной формы является 

сферическая или в виде куба, так как 

они способны удерживаться на плаву 

вплоть до 24 часов. 

Характер питания пациента также 

влияет на возможность применения 

гидродинамических лекарственных 

форм. Известно, что наличие в пище 

большого содержания жиров и белков, 

увеличивает её время нахождения в 

желудке с 4 до 10 часов. Установлено, 

что наличие в рационе питания жирных 

кислот и их солей уменьшает скорость 

опорожнения желудка, пролонгируя 

тем самым действие лекарственного 

препарата из гидродинамической ле-

карственной формы. Увеличение ча-

стоты питания по сравнению с однора-

зовым приемом увеличивает более чем 

на 400 минут время нахождения пла-
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вающей лекарственной формы в же-

лудке [22, 24].  

В основе технологии получения 

гидродинамически сбалансированных 

систем лежат два основных механиз-

ма обеспечения плавучести: исполь-

зование вспомогательных веществ, 

обеспечивающих плавучесть и при-

менение газообразующих компонен-

тов (шипучих систем) [6,22]. 

Действие вспомогательных ве-

ществ основано на набухании лекар-

ственной формы или её биоадгезии 

слизистой оболочкой желудочного 

тракта. Большинство вспомогатель-

ных веществ – набухающие гидро-

коллоиды целлюлозы, полисахариды 

и матрицеобразующие  материалы, 

например, поликарбонат,  некоторые 

высоко биоадгезивные полимеры (хи-

тозан и карбопол). Данные материалы 

имеют плотность меньше чем желу-

дочный сок и низкую смачиваемость, 

увеличивая тем самым плавучесть ле-

карственной формы [21]. 

Данный тип плавающих систем 

представлен следующими основными 

лекарственными формами: 

- простыми однослойными таб-

летками; 

- многослойными таблетками; 

- полыми микросферами. 

Состав простых однослойных таб-

леток разрабатывают таким образом, 

чтобы плотность лекарственной формы 

была меньше плотности желудочного 

сока. В ряде случаев таблетки могут 

иметь внутренние полости, состоящие 

из изолированных ячеек и уменьшаю-

щие плотность данной таблетки [5]. 

Во внешнем слое двуслойных 

плавающих таблеток содержится 

начальная доза лекарственного веще-

ства, высвобождаемая непосредствен-

но после применения. Второй слой 

состоит из коллоида, поглощающего 

желудочный сок и поддерживающего 

плавучесть таблетки. Лекарственное 

средство из данного коллоида высво-

бождается уже пролонгировано. 

Лекарственное средство на полых 

микросферах адсорбировано с внешней 

стороны. Микросферы могут постоян-

но находиться на поверхности желу-

дочного содержимого более чем 12 ча-

сов. Для их получения используют ме-

тод эмульсионной диффузии [13, 16]. 

Вторым направлением получе-

ния плавающих систем является со-

здание «шипучих» композиций.  

В состав некоторых лекарствен-

ных форм входит сжиженный газ. При 

приеме такого лекарственного препа-

рата газ испаряется при температуре 

тела, в частности в желудке.  

Более традиционными являются 

лекарства, плавающую способность 

которых поддерживает реакция обра-

зования углекислого  газа непосред-

ственно в желудке, благодаря взаимо-

действию натрия гидрокарбоната или 

натрия карбоната с лимонной или 

винной кислотой. Образующийся газ 

попадает в гидроколлоид, снижая его 

вес и обеспечивая плавучесть данной 

терапевтической системы. Кроме то-

го, выделение углекислого газа поз-

воляет ускорить гидратацию плаваю-

щей лекарственной формы. Газообра-

зующие вещества могут включаться в 

состав матрикса в виде пузырьков, 

которые заполняются газом, или в 

специальной газообразующей камере 

в системах резервуарного типа. Кар-
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бонаты имеют дополнительное значе-

ние в таких системах: они способ-

ствуют созданию локальной щелоч-

ной среды в полимерах, необходимых 

в образовании геля. Снаружи флоти-

рующие системы покрывают нерас-

творимыми, но водопроницаемыми 

оболочками, через которые кислое 

желудочное содержимое поступает 

внутрь системы и запускает газообра-

зование [3, 7, 11, 15, 23, 24]. 

Плавающие таблетки получают 

методом прямого прессования как с 

покрытием, так и без нанесения обо-

лочки, а также экструзией. Для пря-

мого прессования  чаще всего исполь-

зуют набухающие полимеры, такие, 

как гидроксипропилметилцеллюлоза, 

гидроксипропилцеллюлоза, а также 

порошки с низкой плотностью – по-

липропилен, коллидон СР.  

Плавающие таблетки, получен-

ные методом горячей экструзии рас-

плава, имеют пористую структуру из-

за выделения углекислого газа, обра-

зующегося во время экструзии при 

термическом разложении натрия 

бикарбоната, и задержки его в рас-

плавленном полимере [12]. 

В плавающих системах, содер-

жащих множественные пеллеты, по-

следние представляют микрокапсулы, 

ядром которых является газообразу-

ющее вещество, покрытое полимер-

ной оболочкой, что обеспечивает пла-

вающий эффект таких пеллет. 

Микросферы получают моди-

фицированным методом удаления 

эмульсионного растворителя. Плава-

ющая способность микросфер обу-

словлена наличием пор, заполненных 

воздухом после удаления органиче-

ского растворителя [14, 16, 18, 25].  

Плавающие гранулы получают 

методом влажной грануляции, а так же 

экструдированием в растворе кальция 

хлорида растворов пектина, альгината и 

других веществ, способных взаимодей-

ствовать с ионами кальция [9]. 

Для обеспечения плавучести та-

ких гранул необходимо введение либо 

газообразующего компонента, либо 

веществ липидной природы (масла и 

воски), обладающих низкой плотно-

стью. Липидоподобные вещества мож-

но также использовать в качестве свя-

зующего вещества при влажном грану-

лировании для получения гранул. 

Для создания плавающих систем 

с модифицированной скоростью вы-

свобождения используются наполни-

тели, полученные из смеси моно-, ди-, 

триглицеридов с полиэтиленгликолем 

и эфирами жирных кислот [6]. 

В настоящее время из ацетилса-

лициловой кислоты, гризеофульвина, 

ибупрофена, верапамила получают 

плавающие микросферы; из диклофе-

нака натрия, преднизолона, индоме-

тацина – плавающие гранулы; из диа-

зепама, фуросемида, хлордиазепокси-

дамизопростола, пропранолола – пла-

вающие капсулы; из атенолола, тео-

филина, дилтиазема, каптоприла – 

плавающие таблетки. На фармацевти-

ческом рынке на настоящий момент 

зарегистрировано в виде плавающих 

лекарственных форм только 5 препа-

ратов: диазепам, мизопростол, лево-

допа, гевискон и альмагель [3]. 
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