Особенности создания полимерных лекарственных форм и материалов на основе полиэлектролитов
Галина А.Р. 
Аспирант, 4 год обучения
Башкирский государственный университет химический факультет, Уфа, Россия
E–mail: alfiya.galina.chem@gmail.com
Создание материалов биомедицинского назначения на сегодняшний день невозможно представить себе без использования полимеров. Очень часто используемые высокомолекулярные соединения представляют собой полиэлектролиты, т.е. полимеры, несущие на своей цепи заряд. Сложность использования полиэлектролитов в качестве основы создания полимерных лекарственных форм и материалов обусловлена тем, что из-за наличия кулоновских взаимодействий поведение водных растворов полиэлектролитов существенно отличается от поведения неионогенных полимеров. Например, конформационное и надмолекулярное состояние полиэлектролитов, помимо температуры, химической природы полимера и растворителя, в значительной мере определяется химической природой и концентрацией низкомолекулярных солей. Поскольку лекарственные вещества достаточно часто представляют собой низкомолекулярные электролиты, их добавление в раствор ионогенного полимера может привести к значительному изменению свойств формируемого из раствора материала. 
Проведенные исследования показали, что природа лекарственного вещества принципиальным образом сказывается на конформационном и надмолекулярном состоянии полимера. Так, при увеличении содержания лекарственного вещества, представляющего собой электролит (антибиотика цефазолина (ЦФЗ) в виде натриевой соли и обезболивающего препарата лидокаина (ЛД) в виде гидрохлорида), в растворе полиэлектролита (поликатиона хитозана (ХТЗ) и полианиона натриевой соли сукцинила хитозана (СХТЗ)) наблюдалось резкое уменьшение размеров макромолекулярного клубка и увеличение степени агрегации полимеров в растворе. При введении же лекарственного вещества неэлектролита (антимикробного препарата диоксидина (ДО) в раствор ХТЗ и СХТЗ ни размер клубка, ни степень агрегации практически не изменялись. Подобного рода закономерности имели место и в том случае, когда ЦФЗ, ЛД и ДО вводились в раствор неионогенного поливинилового спирта (ПВС): повышение содержания этих препаратов слабо сказывалось на конформационно-надмолекулярном состоянии полимера. 
Различие во влиянии лекарственных веществ электролитной и неэлектролитной природы на конформационно-надмолекулярное состояние ионогенных (ХТЗ и СХТЗ) и неионогенных (ПВС) полимеров в растворе приводит к различиям в транспортных свойствах пленочных материалов, формируемых из растворов. Так, в случае пленочных материалов на основе ПВС, для всех трех используемых в работе лекарственных веществ характер их влияния на коэффициент диффузии одинаков: по мере увеличения количества лекарственного вещества в пленке коэффициенты диффузии сорбции паров воды пленками полимера и выхода лекарственного вещества из пленки незначительно уменьшается. При использовании полиэлектролитов СХТЗ и ХТЗ подобное незначительное влияние введенного лекарственного вещества на значения коэффициентов диффузии имеет место только в случае использования ДО. Введение же в пленку ХТЗ или СХТЗ электролитов ЦФЗ и ЛД приводит к достаточно резкому уменьшению коэффициентов диффузии сорбции паров воды пленками полимера и выхода лекарственных препаратов из пленки.
Таким образом, именно в тех случаях, когда введение лекарственного вещества сопровождается значительными изменениями в конформационно-надмолекулярной структуре полимера в растворе, имеют место и значительные изменения в значениях коэффициентов диффузии. Эти особенности должны быть учтены при создании полимерных лекарственных форм и материалов на основе полиэлектролитов.
