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Аннотация. При разработке ранозаживляющих средств необходимо учитывать показатели силы мукоад-

гезии и времени их удержания на месте нанесения, поскольку эти свойства определяют время высвобождения 

лекарственного вещества и эффективность лекарственного препарата. Цель. Подбор гелевой основы с высокими 

показателями мукоадгезии. Материалы и методы. В качестве объектов исследования были выбраны пять мо-

дельных образцов гелей, изготовленных с использованием потенциально перспективных гелеобразователей с вы-

сокой степенью мукоадгезии: хитозан, альгинат натрия, карбопол, метилцеллюлоза, натрий-карбоксиметилцел-

люлоза. Для изучения мукоадгезии были определены сила отрыва гелевых композиций и время удержания на 

месте нанесения. Результаты. Отобрана композиция, способная дольше сохранять свою структуру и оставаться 

на месте нанесения, обеспечивая длительное высвобождение активного компонента. Заключение. Обоснован вы-

бор перспективной основы для создания ранозаживляющего геля. На основании полученных данных выбран кар-

бопол как оптимальный гелеобразователь.  
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Abstract. When developing wound healing agents, it is necessary to take into account the strength of mucoadhesion 

and the time of their retention at the application site, since these properties determine the release time of the drug and the 

effectiveness of the drug. Goal. Selection of a gel base with high rates of mucoadhesion. Materials and methods. 5 model 

samples of gels made using potentially promising gelling agents with a high degree of mucoadhesion were selected as 

objects of research: chitosan, sodium alginate, carbopol, methylcellulose, sodium carboxymethylcellulose. To study 

mucoadhesion, the separation force of gel compositions and the retention time at the application site were determined. 

Results. As a result of the conducted research, a composition was selected that is able to maintain its structure longer and 

remain at the application site, ensuring a long-term release of the active component. Conclusion. In the course of the 

conducted research, the choice of a promising basis for creating a wound-healing gel was substantiated. Based on the data 

obtained, carbopol was selected as the optimal gel-forming agent. 
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Введение. Такие особенности слизистых, как постоянное движение и влажная поверхность [1], 

негативно сказываются на взаимодействии лекарственных препаратов с тканями, что, в свою очередь, 

замедляет заживление и регенерацию. Для решения данной проблемы в медицине все чаще применяются 

лекарственные формы на основе гидрофильных полимеров, отличающихся высокой мукоадгезией. 

Перспективной является разработка ранозаживляющих лекарственных средств (ЛС) в форме ге-

лей, состоящих из гидрофильных полимеров, удлиняющих время удержания лекарственной формы 

(ЛФ) на слизистой оболочке, что ведет к пролонгированному высвобождению лекарственного веще-

ства (ЛВ) и увеличению эффективности лечения [2, 3]. 

Явление мукоадгезии, способности некоторых материалов адгезироваться к поверхности слизи-

стых тканей, занимает одно из главных мест в разработке ранозаживляющих средств, поскольку напря-

мую влияет на терапевтический эффект. Композиции с данным эффектом способствуют более продук-

тивному взаимодействию со слизистой, что приводит к повышению скорости процессов заживления 

и регенерации тканей. Использование таких полимеров является перспективным направлением мест-

ной терапии пациентов, так как они обеспечивают устойчивый контакт действующих веществ с по-

верхностью слизистых оболочек, улучшая фармакокинетические характеристики лекарственных пре-

паратов. Так, в исследованиях показано, что гелеобразующие полимеры, такие как хитозан, альгинат 

натрия (Na-альгинат), карбопол, метилцеллюлоза (МЦ), натрий-карбоксиметилцеллюлоза (Na-КМЦ), 

способны надежно фиксироваться на месте нанесения [4]. 

Хитозан – природный полимер, обладающий рядом уникальных свойств, биологической актив-

ностью и совместимостью с тканями человека. Этот полимер по структуре схож с целлюлозой, одним 

из ключевых компонентов природных волокнистых материалов. Следовательно, хитозан, как и целлю-

лоза, обладает геле- и пленкообразующими свойствами. Благодаря биосовместимости с тканями чело-

века, низкой токсичности, способности усиливать регенеративные процессы при заживлении ран, би-

одеградируемости такой материал представляет особый интерес для медицины [5]. Его эффективность 

в лечении ран обусловлена способностью воздействовать на иммунную систему, стимулируя макро-

фаги. Хитозан также обладает бактериостатическим действием. Препараты, содержащие хитозан, спо-

собствуют сокращению времени терапии, минимизируют применение местных антибиотиков, облада-

ющих кумулятивным эффектом [5].  

Альгинат натрия – ионогенный полисахарид, получаемый путем щелочной экстракции бурых 

водорослей, сохраняет свою значимость среди водорастворимых полимеров природного происхожде-

ния благодаря комплексу ценных свойств. Водорастворимость, нетоксичность и высокая загущающая 

способность обусловливают широкое применение этого полисахарида в фармацевтической, космети-

ческой и пищевой промышленности. Перспективность использования альгината натрия связана с его 

способностью формировать гидрогели в водных растворах при добавлении солей бивалентных метал-

лов. Высокая водоудерживающая способность, отсутствие токсичности и биодеградируемость альги-

натных гидрогелей позволяют разрабатывать на их основе новые материалы. В частности, такие гид-

рогели могут быть использованы при создании биодеградируемых лекарственных форм и ранозажив-

ляющих покрытий [6].  

Карбопол – это полимер, производный акриловой кислоты. Он нетоксичен и не вызывает раздра-

жения, поэтому подходит для приготовления гелей. Карбопол 940 часто используется в качестве загу-

стителя при получении суспензий, эмульсий, а также основы при создании гелей. Для получения хо-

рошего гелеобразующего средства необходимо учитывать концентрацию карбопола 940 [7]. Гели 

на основе карбопола однородны, прозрачны и бесцветны с оптимальными реологическими характери-

стиками. Гель может храниться до восьми месяцев, сохраняя свои свойства неизменными. Гели на ос-

нове карбопола обладают рядом преимуществ по сравнению с другими структурообразующими ком-

понентами: при нанесении на кожу они образуют тончайшие гладкие пленки, хорошо распределяемые 

по слизистой и кожной поверхности, обеспечивая пролонгированный эффект ЛП и равномерно высво-

бождая действующие вещества [8].  

Na-КМЦ представляет собой мелкозернистый волокнистый или порошкообразный полимер, хо-

рошо растворимый в воде. Наиболее значимым свойством Na-КМЦ является способность образовы-

вать при различной температуре растворы, вязкость которых может варьироваться, что определяет 
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дальнейшее применение полимера, например, раствор со стабилизирующим и загустительным эффек-

том или образование пленки [9]. Гелевые системы на основе Na-КМЦ обладают уникальной способно-

стью удерживать более 90 % воды [10].  

МЦ – синтетический нетоксичный эфир, полученный из целлюлозы, имеет вид белого порошка 

или гранул, хорошо растворим в воде с образованием вязкого, прозрачного раствора, который 

при нагревании коагулирует, а при охлаждении вновь переходит в раствор. На данный момент МЦ 

широко используется в косметических и ЛС в связи с тем, что водные растворы обладают высокой 

адгезивной способностью при совмещении с биологически активными веществами [11]. 

Цель: подобрать основу ранозаживляющего геля с высокими показателями мукоадгезии. 

Материалы и методы. В качестве мукоадгезивных гелей были получены образцы на основе хи-

тозана (“Orison Chemicals Limited”, Китай, CAS № 148411-57-8), Na-альгината («Sigma-Aldrich», CAS 

№ 9005-38-3, США), карбопола 940 (“Sisco Research Laboratories”, Индия), МЦ (“Sigma-Aldrich”, CAS 

№ 9004-67-5, США), Na-КМЦ (“Sigma-Aldrich», CAS № 9004-32-4, США). Для растворения компонен-

тов была использована вода очищенная (ФС.2.2.0020). Смешивание компонентов осуществляли с по-

мощью верхнеприводной мешалки (RW 14 BASIC, IКА, Германия) [12]. Составы гелевых композиций 

представлены в таблице 1.  

 
Таблица 1. Состав гелевых композиций, используемых в исследовании  

Table 1. The composition of gel compositions used in the study 

Ингредиенты 
Составы, г 

1 2 3 4 5 

Na-КМЦ – – – – 0,5 

МЦ – – – 0,5 – 

Карбопол 940 – – 0,05 – – 

Na-альгинат – 0,3 – – – 

Хитозан 0,3 – – – – 

Вода очищенная – 9,2 9,95 9,0 9,0 

Глицерин 0,5 0,5 – 0,5 0,5 

Уксусная кислота 1 % 9,2 – – – – 

NaOH (1 M) – – 15 капель – – 

 

Для получения геля на основе хитозана к уксусной кислоте добавили полимер и интенсивно пе-

ремешали. Далее к полученной смеси добавили глицерин и гомогенизировали. С целью получения 

композиции на основе Na-альгината к полимеру добавили половинное количество воды и оставили для 

набухания в течение 1 ч. После набухания произвели интенсивное перемешивание, внесли глицерин 

и гомогенизировали. При получении геля на основе карбопола воду предварительно нагрели до 50 °С, 

после чего медленно прибавили карбопол при постоянном перемешивании до растворения полимера, 

затем к полученной смеси по каплям добавили NaOH (1 M) – 15 капель. После чего образовавшийся 

вязкий гель перемешали до однородности. Для получения геля МЦ половинное количество воды доба-

вили к полимеру, после чего перемешали. Полученную смесь поместили в холодильник при темпера-

туре 3 ± 1°С на 1 ч. По истечении времени добавили оставшуюся часть воды, интенсивно перемешали. 

К полученной смеси добавили глицерин и гомогенизировали до формирования однородной массы. По-

лучение геля Na-КМЦ проводили путем постепенного добавления полимера к воде при перемешива-

нии, которое продолжали до достижения гомогенного состояния. Затем ввели глицерин и продолжили 

перемешивание до формирования однородного геля.  

Силу мукоадгезии изучали с помощью динамометра «Мегеон 53050» (Китай) по модифициро-

ванной методике, предложенной Е. А. Харенко и соавт. [13]. Образцы гелей наносили на платформу 

динамометра и прижимали к слизистой оболочке очищенного свиного кишечника, закрепленного 

на пластиковой подложке с помощью силиконового клея, с усилием 1 Н в течение 60 с. Динамометр 

отводили в противоположную сторону со скоростью 0,1 мм/с и фиксировали силу отрыва (Н). 

Время удержания гелевых композиций на месте нанесения изучали следующим образом. Исследу-

емые образцы в количестве 1,0 г наносили равномерно на слизистую оболочку свиного кишечника, за-

крепленного на силиконовой трубке, и погружали в лабораторный стакан с водой. Перед погружением 
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фиксировали массу исследуемого образца, обозначая ее как первоначальную (S0) [14, 15]. Лаборатор-

ный стакан устанавливали на магнитную мешалку, регулируя количество оборотов. Скорость враще-

ния магнитной мешалки составляла 100 об/мин. Изучение биодеградации геля проводили через 15 мин 

(S1), 30 мин (S2), 45 мин (S3), 60 мин (S4) путем повторного взвешивания. Степень биодеградации 

определяли по формуле: 

𝑋 % =  
𝑆0− 𝑆1

𝑆0
× 100 %,  

где S0 – начальная масса образца; 
S1 – масса образца через 15, 30, 45, 60 мин. 

Все полученные значения подвергали описательной статистике, вычисляли средние величины и 
стандартные отклонения (представленные как M ± m). Статистически значимыми считались различия 
при достигнутом уровне вероятности менее 0,05 (p < 0,05). Каждое измерение проводили шестикратно 
для повышения точности статистического анализа итоговых данных. 

Результаты и обсуждение. По результатам проведенных исследований можно сделать выводы 
относительно мукоадгезивных характеристик различных гелевых основ. 

Анализ изменения массы образцов показал, что композиция № 3 демонстрирует наименьшую 
степень биодеградации среди всех исследованных образцов. Это свидетельствует о том, что данная 
композиция способна дольше сохранять свою структуру и оставаться на месте нанесения, обеспечивая 
длительное высвобождение активного компонента. Результаты исследования степени биодеградации 
представлены в таблице 2. 

 

Таблица 2. Изменение массы образцов в течение процесса биодеградации 

Table 2. Change in the mass of samples over time 

Период  

определения 

Степень биодеградации, % 

Исследуемый состав 

1 2 3 4 5 

S1 4,7 ± 0,04 6,6 ± 0,02 2,0 ± 0,02 5,3 ± 0,03 6,1 ± 0,03 

S2 5,6 ± 0,03 8,2 ± 0,03 3,1 ± 0,01 6,2 ± 0,03 7,2 ± 0,02 

S3 6,1 ± 0,04 9,4 ± 0,02 4,2 ± 0,01 8,1 ± 0,02 9,4 ± 0,03 

S4 7,2 ± 0,03 10,0 ± 0,02 5,6 ± 0,02 10,2 ± 0,02 11,1 ± 0,02 

 

По результатам проведенных исследований, наименьшее значение силы адгезии имела компози-

ция на основе Na-КМЦ – 0,9 ± 0,01; значение для геля на основе МЦ составило 1,0 ± 0,03; образцы 

из Na-альгината и хитозана показали значение 1,1 ± 0,01; наибольший показатель силы адгезии среди 

всех исследуемых образцов имела композиция, состоящая из карбопола 940, – 1,2 ± 0,03. Высокая сила 

адгезии обеспечивает надежную фиксацию геля к слизистой оболочке, предотвращая преждевремен-

ное смывание или удаление препарата.  

Заключение. В результате проведенных исследований была обоснована необходимость под-

бора оптимальной гелевой основы для разработки эффективного ранозаживляющего средства. Прове-

денные эксперименты показали, что наиболее оптимальной является гелевая основа, содержащая кар-

бопол, демонстрирующая низкую скорость биодеградации и максимальную силу адгезии. Эти харак-

теристики позволяют обеспечить надежную фиксацию средства на пораженной области, улучшая те-

рапевтический эффект и продлевая срок воздействия лекарственного вещества.  
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