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Мукоадгезивні гелі можуть бути використані для швидкої та довготривалої дії місцевих анестетиків і антисептиків. Розробка нової лікарської форми відкриває багато можливостей до створення нових препаратів, завдяки введенню різних діючих речовин
[1-4,9].
У якості мукоадгезивних лікарських форм використовуються гідрофільні полімери, для яких характерна велика кількість груп, здатних утворювати водневі зв'язку, рухливість ланцюгів, достатня для діффузії, як крізь слиз, так і епітеліальну тканину. При зволоженні мукоадгезивні полімери утворюють в'язкі рідини, що збільшує час перебування їх на поверхні слизистої і сприяє подальшому виникненню адгезивних взаємодій. Основною перевагою мукоадгезивної системи є високий час утримання на поверхні слизової оболонки. Беручи до уваги цей факт, для найвищої ефективності слід використовувати лікарський засіб для місцевого застосування. Через це до складу мукоадгезивної системи були введені речовини із анестезуючою (бензокаїн) і антибактеріальною (нітрофурал) активністю [3-8].
Нами був розроблений гель для орального застосування на основі полімерів: альгінату натрію, пектину, ксантанової камеді, карбоксіметилцелюлози та карагініну. Для перевірки його адгезивних властивостей був проведений наступний дослід: гель був нанесений на слизову оболонку, яку занурили в буферний розчин, моделюючий слину, з різною кислотністю та температурою, характерними для ротової порожнини; розчин, в свою чергу перемішувався за допомогою механічної машілки зі швидкістю 50 об/хв. Дослід показав, що гель достатньо довго утримувався на поверхні слизової оболонки у порівнянні з референтним зразком (ліцензованим мукоадгезивним препаратом – гелем «Солкосерил»). За результатами досліджень, час утримання розробленої нами системи при температурі 38ᵒС (яка характерна для ротової порожнини) та рН = 7 дорівнював в середньому 120 хв, що дорівнює часу утримання ліцензованого препарату.
Важливою фізичною властивістю для гелю є міцність його структури та динамічна в’язкість. Вони визначалися за допомогою ротаційного віскозиметру «Реотест 2»[10]. За результатами дослідження міцність структури мукоадгезивної системи нижча, ніж в референтного гелю, завдяки чому лікарська речовина легше вивільнюється з системи. Але через низьку міцність досить швидко руйнується, тому треба підбирати особливі умови для технологічних процесів, таких як гомогенізація. Динамічна в’язкість мукоадгезивної системи нижче в’язкості гелю «Солкосерил», що сприятиме кращому вивільненню діючої речовини [11-12].
Було досліджено вивільнення діючих речовин (бензокаїн та нітрофурал). Концентрація речовин у буферному розчині визначалася за зміною оптичної щільності за допомогою спектрофотометру (бензокаїн визначалася за реакцією утворення азобарвника). Нітрофурал починав вивільнятися на 25 хвилині і вивільнявся з лінійною швидкістю до 130 хв. Повільне вивільнення нутрофуралу протягом, приблизно, 105 хвилин забезпечує довготривалу місцеву антисептичну дію, запобігаючи разовому проковтуванню діючої речовини. Бензокаїн починав вивільнятися на 30 хвилині і різко повністю вивільнявся до 60 хвилини, щопризводить до швидкої анестезуючої дії.
Таким чином, нами був розроблений мукоадгезивний гель для орального застосування, який може бути використаний, як основа для анестетиків та антисептиків.
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