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РЕЗЮМЕ

Введение. В настоящее время разработка систем доставки лекарственных средств является одной из приоритетных задач 

фармацевтической технологии.

Цель исследования: обзор научной и технической литературы, касающейся возможности использования минеральных 

носителей для пероральной доставки лекарственных веществ. 

Материал и методы. Для достижения поставленной цели было необходимо провести обзор использования минеральных 

носителей для пероральной доставки лекарственных веществ, а также систематизацию и классификацию минеральных носите-

лей для пероральной доставки лекарственных веществ. В качестве материалов исследования использовали электронные ресур-

сы eLIBRARY, CyberLeninka, PubMed. Методы исследования – анализ и обобщение. Исследование охватило научную литературу 

за период с 2002 г. по настоящее время. 

Результаты. Установлено, что минеральные носители возможно использовать для пероральной доставки следующих фар-

макологических групп: нестероидных противовоспалительных средств, антибиотиков, гипотензивных, противоопухолевых и 

антипсихотических средств. Проведена систематизация и классификация минеральных носителей для пероральной доставки 

лекарственных веществ. Установлено, что в настоящее время в качестве минеральных носителей следует рассматривать меди-

цинские глины 5 потенциальных групп: палыгорскита, каолина, смектита, цеолита и кремния диоксида. 

Заключение. Цеолиты на основе минерала клиноптиллолита находятся на стадии изучения и являются перспективным 

минеральным сырьем для получения носителей лекарственных веществ. Различные типы пор минеральных носителей позволяют 

им адсорбировать и высвобождать лекарственные вещества. Пористые минеральные носители на основе монтмориллонитовой 

глины используются для улучшения пероральной биодоступности плохо растворимых в воде лекарственных веществ за счет 

повышения их растворимости.
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Введение

В настоящее время разработка систем до-
ставки лекарственных средств являет-

ся одной из приоритетных задач фармацев-
тической технологии. Препараты с системой 
доставки, которая позволяет в значительной сте-
пени увеличить эффективность используемо-
го лекарственного средства за счет улучшенных 
биофармацевтических характеристик, в том чис-
ле растворимости, занимают 25% мирового объе-
ма продаж лекарств [1–2]. С целью оптимизации 
физико-химических свойств малорастворимых 
лекарственных веществ перспективным направ-
лением в фармацевтической технологии находит 
метод получения твердых дисперсий на основе 
неорганических полимеров – медицинских глин.

По данным сетевого ресурса PubMed, общее ко-
личество работ, связанных с «носителями, сред-
ствами доставки лекарственных средств», удваи-
вается каждые 2 года в период с 2010 по 2020 гг. 
[3]. В России доля лекарственных форм III поко-
ления, к которым относятся транспортные лекар-
ственные системы, в общей структуре практиче-
ски отсутствует [4].

Цель работы – обзор научной и технической 
литературы, касающейся возможности использо-
вания минеральных носителей для пероральной 
доставки лекарственных веществ.

Задачи исследования:
•  обзор использования минеральных носите-

лей для пероральной доставки лекарствен-
ных веществ;

•  систематизация и классификация мине-
ральных носителей для пероральной достав-
ки лекарственных веществ.

Материал и методы
В качестве материалов исследования использо-

вали электронные ресурсы eLIBRARY, CyberLeninka, 
PubMed. Методы исследования – анализ и обобще-
ние. Исследование охватило научную литературу 
за период с 2002 г. по настоящее время.

Результаты и обсуждение
В настоящее время в научной литературе 

большое внимание уделяется носителям, в том 
числе минерального происхождения, для пер-
оральной доставки лекарственных веществ [5–
6]. Благодаря высоким сорбционным свойствам, 
стабильной однородной пористой структуре, вы-
сокой площади поверхности и морфологическим 
особенностям, минеральные носители использу-
ют в качестве матриц доставки лекарственных 
веществ в различные отделы желудочно-кишеч-
ного тракта. Различные типы пор минеральных 
носителей позволяют им адсорбировать и вы-
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SUMMARY

Introduction. Currently, the development of drug delivery systems is one of the priorities of pharmaceutical technology. 

Objective: The purpose of the work is to review the scientific and technical literature concerning the possibility of using mineral 

carriers for oral delivery of medicinal substances. 

Material and methods: To achieve this goal, it was necessary to review the use of mineral carriers for oral drug delivery, as well as 

the systematization and classification of mineral carriers for the oral drug delivery. Electronic resources such as eLibrary, CyberLeninka, 

PubMed were used as research materials. Research methods are analysis and generalization. The study covered the scientific literature 

for the period from 2002 to the present. 

Results. It has been established that mineral carriers can be used for oral delivery of the following drug groups: nonsteroidal anti-

inflammatory drugs, antibiotics, hypotensive, antitumor, and antipsychotic drugs. The systematization and classification of mineral 

carriers for oral delivery of medicinal substances has been carried out. It was established that currently five potential groups of medical 

clays should be considered as mineral carriers: palygorskite (attapulgite), kaolin, smectite, zeolite, and silicon dioxide. 

Conclusion. Now, zeolites based on the mineral clinoptilolite are at the stage of study and are promising mineral raw materials for 

obtaining carriers of medicinal substances. Different types of pores of mineral carriers allow them to adsorb drugs and release them in a 

more pharmacologically active form. Porous mineral carriers based on montmorillonite clay are used to improve the oral bioavailability 

of poorly water-soluble medicinal substances by increasing their solubility.

Key words: mineral carrier, medical clay, oral delivery system, pores, sorption.

For reference: Bondarev A.V., Zhilyakova E.T., Avtina N.V. Mineral Carriers for Oral Drug Delivery. Farmatsiya, 2022; 71 (1): 10–16. 

https://doi.org/10/29296/25419218-2022-01-02



Обзор

12 2022, т. 71, №1ФармацияФармация

свобождать лекарственные вещества. Пористые 
минеральные носители на основе монтморилло-
нитовой глины используются для улучшения пе-
роральной биодоступности плохо растворимых 
в воде лекарственных веществ за счет повыше-
ния их растворимости [7].

Большее внимание сосредоточено на иссле-
довании пористых материалов в качестве кон-
тролируемых матриц доставки лекарственных 
веществ из-за наличия у них настраиваемых раз-
меров пор с узким распределением, а также ин-
дивидуальных свойств поверхности [8]. Пори-
стые материалы минерального происхождения 
обладают огромным количеством нанопор, кото-
рые позволяют им включать в себя лекарствен-
ные вещества. Эти особенности позволяют им 
адсорбировать лекарственные препараты и вы-
свобождать их воспроизводимым и предсказуе-
мым образом.

Использование мезопористых филлосилика-
тов и микропористого кремнезема для достав-
ки лекарственных средств является частью со-
временных исследований [9–10]. Проникновение 
жидкости в такие пористые материалы и после-
дующее ее прохождение через них зависит как 
от молекулярных и объемных свойств жидко-
сти, так и от геометрических и поверхностных 
свойств пористой среды. Требуемое заполнение 
зависит от размера пор, поверхностного натяже-
ния жидкости и контакта между поверхностью и 
жидкостью. Когда пористая гидрофобная систе-
ма доставки лекарственного вещества находит-
ся в контакте с соответствующей средой раство-
рения, высвобождению лекарственного вещества 
в среду должно предшествовать его растворение 
в жидкой среде пор или с поверхности и диффу-
зия через заполненные жидкостью каналы. Вы-
свобождение препарата из пористого носителя 
может быть полным в течение 10 мин или непол-
ным через несколько часов или дней. Полярность 
растворителя и свойства поверхности играют 
важную роль в адсорбции и высвобождении ибу-
профена из кремнийсодержащего носителя [11].

Преимущества и недостатки использования 
монтмориллонитовых наноглин и кремния ди-
оксида в качестве минеральных носителей для 
пероральной доставки лекарственных веществ 
представлены в работах R. Diab, S. Jayrajsinh [12–
13]. Рассмотрены пролонгация высвобождения 
и целенаправленность действия лекарственных 
веществ, включенных в структуру носителя, ра-
циональный выбор минерального вещества в ка-
честве носителя лекарственных веществ.

Индийскими учеными G. Ahuja, K. Pathak ис-
следованы адсорбционные и десорбционные ха-
рактеристики пористых носителей, в том числе 
проблемы разработки пористых (мезопористых, 
микропористых и нанопористых) материалов 
в качестве матриц для контролируемой достав-
ки лекарственных веществ per os [14]. Установле-
но, что проникновение жидкости в такие пори-
стые материалы и ее течение через них зависит 
как от молекулярных, так и от объемных свойств 
жидкости, а также геометрических и поверхност-
ных свойств пористой среды. Требуемое смеще-
ние зависит от размера пор, поверхностного натя-
жения жидкости и контакта между поверхностью 
и жидкостью. Когда пористая гидрофобная си-
стема доставки лекарственных веществ находит-
ся в контакте с соответствующей средой раство-
рения, высвобождению вещества в среду должно 
предшествовать заполнение пор, а также диффу-
зия через каналы, заполненных жидкой средой. 
Высвобождение лекарства из пористого носителя 
может быть полным в течение 10 мин или непол-
ным через несколько часов или дней.

В работе [15] показана способность твердого 
носителя на основе пористого кремнезема к об-
разованию системы доставки лекарственного ве-
щества доксирубицина. В выводах исследования 
отмечено, что пористый кремнезем совместно с 
мезопористым оксидом титана использовали для 
получения стабильной системы доставки, кото-
рая позволила включить в себя высокую полез-
ную нагрузку антибиотика и минимизировать 
его побочные эффекты.

Глинистые минералы представляют собой 
класс нанослоистых филлосиликатов, которые 
обладают хорошей биосовместимостью, высокой 
удельной поверхностью, химической инертно-
стью, способностью уменьшать вязкость от меха-
нического воздействия и сгущаться в состоянии 
покоя – тиксотропией. Эти свойства позволяют 
использовать нанослоистые филлосиликаты в ка-
честве носителей для пероральной доставки ан-
тибиотиков, гипотензивных, антипсихотических 
и противоопухолевых препаратов.

В обзоре [16] рассматриваются последние до-
стижения в системах доставки лекарств на основе 
нанослоистых филлосиликатов. Глинистые мине-
ралы, благодаря своему поверхностному заряду, 
в частности монтмориллонит, каолинит и галлу-
азит, используются для повышения растворимо-
сти трудно растворимых лекарственных веществ 
и соответственно ускорения их высвобождения. 
Химическая модификация глинистых минера-
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лов, сопровождающаяся внедрением ионов в 
межслоевое пространство, и изменение поверх-
ности глинистых минералов, представляют собой 
стратегию перестройки свойств филлосилика-
тов для загрузки и высвобождения лекарствен-
ных веществ. Модифицированные филлосили-
каты могут поглощать лекарственные вещества 
путем инкапсуляции, иммобилизации, ионного 
обмена или электростатических взаимодействий. 
Контролируемое высвобождение лекарственно-
го вещества из филлосиликатов происходит из-за 
включения и взаимодействия между лекарствен-
ным веществом и неорганическими слоями, 
включая электростатические взаимодействия и 
водородные связи. Монтмориллонитовая глина 
оказалась нетоксичной при гематологических, 
биохимических и гистопатологических анализах 
на крысах.

Наноструктурированный диоксид кремния 
был предложен в качестве носителя для получе-
ния средства доставки антибиотиков группы це-
фалоспоринов [17]. Антимикробное терапевти-
ческое действие полученных фармацевтических 
композиций оказалось практически в два раза 
сильнее по сравнению с исходными антибиоти-
ками. Отмечено, что молекулы антибиотика сор-
бируются на поверхности диоксида кремния. Сте-
пень сорбции, определяемая как массовая доля 
антибиотика, обратимо удерживаемая этими по-
ристыми наноструктурированными частицами, 
составляла >50 %. Используемый метод механо-
структурирования кремния диоксида позволил 
увеличить его массовую долю малоразмерных 
фракций, а следовательно – и количество анти-
биотика, сорбированного наиболее биологиче-
ски активными микро- и наноразмерными части-
цами.

Диатомитовые пористые микрочастицы 
кремнезема представляют интерес как транспор-
теры для доставки аминосалицилата месаламина 
и глюкокортикостероида преднизолона, которые 
используются для лечения заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта [18].

Легированный мезопористый диоксид крем-
ния, обладающий магнитными свойствами, рас-
сматривается как перспективный носитель для 
доставки нестероидных противовоспалительных 
средств, в частности ибупрофена [19].

Медицинские глины классифицируют по ос-
новополагающему минералу и форме соединения 
структурных единиц. Выделяют подкласс филло-
силикаты (слоистые/листовые силикаты), к ко-
торому относятся слоистые силикаты с жесткой 

структурной ячейкой (представитель – каоли-
нитовая глины), слоистые силикаты с расширя-
ющейся структурной ячейкой (представитель – 
монтмориллонитовая глина) и слоисто-ленточ-
ные силикаты (представитель – палыгорскито-
вая глина). Подкласс тектосиликаты (каркасные 
силикаты) представлены семейством «Цеолиты». 
Цеолиты имеют открытую каркасную непрерыв-
ную структуру с внутренними полостями и соеди-
няющими их каналами (представитель – клиноп-
тилолитовая глина).

Ранее нами проведены исследования по вне-
дрению в фармацевтическую практику медицин-
ских глин, которые возможно использовать для 
получения минеральных носителей лекарствен-
ных веществ. Согласно полученным данным, в 
настоящее время для медицинского применения 
используются медицинские глины 2 групп – као-
лин и смектит [20]. За рубежом активно исполь-
зуется палыгорскитовая медицинская глина и 
кремния диоксид. Цеолиты на основе минерала 
клиноптиллолита находятся на стадии изучения 
и являются перспективным минеральным сы-
рьем для получения носителей лекарственных 
веществ.

На кафедре фармацевтической технологии 
НИУ БелГУ разработана классификация мине-
ральных веществ, которые возможно использо-
вать для получения носителей. Данные представ-
лены в табл. 1.

Согласно данным, представленным в табл. 1, 
в настоящее время в качестве минеральных носи-
телей следует рассматривать медицинские глины 
5 потенциальных групп:

• палыгорскит;
• каолин;
• смектит;
• цеолит;
• кремния диоксида.
Атомная структура основных минералов ме-

дицинских глин состоит из двух единиц. Первая 
структурная единица образована алюмокисло-
родной октаэдрической сеткой, вторая – крем-
некислородной тетраэдрической сеткой. Из всех 
глинистых минералов монтмориллонит обладает 
наиболее выраженными адсорбционными и де-
сорбционными свойствами. Высокая сорбцион-
ная способность монтмориллонита объясняется 
тем, что в его кристаллах обменные реакции про-
исходят не только на внешней поверхности, но 
и внутри кристаллической решетки в полостях 
между кремнекислородными тетраэдрическими 
сетками.
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Медицинские глины имеют три вида пор, ха-
рактеристики которых представлены в табл. 2.

Микропоры образуются в результате несовер-
шенной укладки составных молекул, что приво-
дит к отсутствию выравнивания кристаллитов. 
Адсорбция в микропорах полностью обратима. 
Класс микропор можно разделить на 3 отдельные 
группы:

• ультрамикропоры;
• микропоры;
• супермикропоры.

Ультрамикропоры (диаметр 0,5–1,4 нм) запол-
няются быстро, в течение первых нескольких ми-
нут адсорбции, и перекрытие потенциалов стен-
ки поры является механизмом заполнения пор 
для адсорбции в микропорах. Сверхмикропоры 
(диаметр 1,4–2,0 нм) способствуют совместному 
заполнению пор, при котором происходит обра-
зование монослоя и эффективно уменьшается 
диаметр пор, повышая адсорбционный потенци-
ал поры, следовательно, увеличивается адсорб-
ция и происходит заполнение пор при низком 

относительном давлении.
Микропоры обеспечивают 

участки максимального адсорб-
ционного потенциала для адсор-
бированной молекулы и внутри 
поры. Вследствие тесной близо-
сти стенок микропор происхо-
дит взаимодействие полиион-
ных потенциалов, в результате 
перекрытия которых могут воз-
никать поля дисперсии, приво-
дящие к усиленной адсорбции 
при заданном давлении. Следо-
вательно, диффузия в ультра-

Таблица 1

Классификация минеральных веществ, которые возможно использовать для получения носителей

Table 1

Classification of mineral substances that can be used to obtain carriers

Раздел Минералы и аналоги

Класс Силикаты Окислы

Подкласс Филлосиликаты (слоистые / ленточные силикаты)
Тектосиликаты 

(каркасные силикаты)
–

Группа (семейство) Палыгорскита Смектита Каолинита Клиноптилолита Кремнезема

Минерал Палыгорскит Монтмориллонит Каолинит Клиноптилолит Кремния диоксид

Название 
минерального 
сырья 
медицинской 
глины 

Палыгорскитовая 
глина 

Смектитовая глина 
Каолинитовая 

глина 
Клиноптилолитовая 

глина 

Отсутствует 
(т.к. для фармацев-

тических целей 
получают синтети-

ческим путем)

Синонимическое 
название 

Аттапульгитовая 
глина, 

Аттапульгит 
Горная кожа 

Смектит диокта-
эдрический, 

Смектитовая глина, 
Монтморилло-
нитовая глина, 

Фуллерова земля 

Белая глина, 
Каолиновая 

глина, 
Каолин 

Цеолит Кремнезем

Фармацевтическое 
название 

Аттапульгит 
Смектит 

диоктаэдрический 
Каолин

Отсутствует 
(т.к. до настоящего 
времени минераль-
ное вещество в фар-
мацевтической прак-

тике 
не применялось)

Кремния диоксид 
коллоидный

Таблица 2

Характеристики пор

Table 2

Pore characteristics

Вид пор Диаметр, нм Образование

Микропоры <2 нм
Образуется в результате несовершенной 

укладки составляющих молекул

Мезопоры 2–50 нм
Образуется в результате крупных 

дефектов структуры

Макропоры >50 нм
Образуется в результате крупных 

дефектов структуры решетки, таких 
как разломы, трещины и каналы
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микропоры имеет значительную энергию акти-
вации, связанную с ней. Процесс заполнения пор 
может быть разделен на 3 этапа:

• формирование монослоя;
• заполнение пор совместными эффектами;
• завершение процесса заполнения пор.
Мезопоры являются результатом крупных де-

фектов в структуре твердого тела и служат про-
ходами, обеспечивающими транспортную систе-
му, к микропорам. Это поры, которые приводят к 
возникновению явления капиллярной конденса-
ции. Мезопоры заполняются многослойным обра-
зованием. Диаметры пор >2, но <50 нм, согласно 
определению Международного союза теоретиче-
ской и прикладной химии IUPAC, настолько вели-
ки, что при низком относительном давлении про-
исходит покрытие монослоя, за которым следуют 
другие слои и адсорбированная пленка действует 
как ядро, на котором может происходить капил-
лярная конденсация [20].

Таким образом, микропоры считаются важ-
ными в процессе адсорбции, тогда как мезо- и 
макропоры в первую очередь выступают в каче-
стве транспортных пор. Крупные дефекты решет-
чатой структуры, такие как трещины и каналы, 
внутри твердого тела приводят к образованию 
макропор, которые можно рассматривать как от-
крытую поверхность.

Сегодня пористые носители играют важную 
роль в фармацевтической промышленности. 
Установлено, что наличие пористой структуры – 
микропористой, мезопористой и макропори-
стой – имеет важное значение для обеспечения 
стабильности систем доставки лекарственных ве-
ществ и улучшения растворимости плохо раство-
римых в воде лекарств, поэтому в ближайшие 
годы будет сохраняться постоянный интерес к по-
ристым носителям для пероральной доставки ле-
карственных веществ.

Таким образом, применение минеральных но-
сителей многогранно, исследование по примене-
нию их велись в течение многих лет и сейчас ак-
тивно ведутся, совершенствуются и расширяются 
с введением в фармацевтическую технологию но-
вых медицинских глин.

Заключение
По результатам обзора использования мине-

ральных носителей для пероральной доставки 
лекарственных веществ установлено, что мине-
ральные носители возможно использовать для 
пероральной доставки следующих фармаколо-
гических групп – нестероидных противовоспа-

лительных средств, антибиотиков, гипотензив-
ных, противоопухолевых и антипсихотических 
средств.

Проведена систематизация и классификация 
минеральных носителей для пероральной достав-
ки лекарственных веществ. Установлено, что в 
настоящее время в качестве минеральных носи-
телей следует рассматривать медицинские глины 
5 потенциальных групп – палыгорскит, каолин, 
смектит, цеолит и кремния диоксид. Цеолиты на 
основе минерала клиноптиллолита находятся на 
стадии изучения и являются перспективным ми-
неральным сырьем для получения носителей ле-
карственных веществ.
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