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Мета роботи. Узагальнити дані літературних джерел щодо переваг та недоліків, класифікації, особливостей 
технології трансдермальних терапевтичних систем.
Матеріали і методи. У роботі використано методи інформаційного пошуку, аналізу даних літератури щодо 
трансдермальних систем та перспектив їх використання у медичній практиці.
Результати й обговорення. Трансдермальні терапевтичні системи доставки лікарських речовин успішно 
розвиваються як альтернатива системному введенню речовин та являють собою препарати, які наносяться на 
поверхню тіла і призначені для доставки певної дози активного фармацевтичного інгредієнта через шар шкіри 
безпосередньо в кров’яне русло або ж сприяють загоєнню травмованої ділянки тіла. Усі трансдермальні системи 
класифікують за трьома поколіннями розвитку. Залежно від методу введення лікарських речовин в систему, вони 
поділяються на три категорії: системи матричного, резервуарного та мікрорезервуарного типів.
Висновки. Переваги таких лікарських засобів та позитивні рішення впровадження розробок трансдермальних 
терапевтичних систем у промислове виробництво активізували науково-дослідницьку діяльність у даному 
напрямку. 
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Вступ. За останні три десятиліття розробка конт
рольованих систем доставки лікарських речовин 
(ЛР) набуває все більшого значення у фармацевтич-
ній технології. Трансдермальний шлях є одним з най-
більш перспективних методів доставки активних ре-
човин через шкіру в велике коло кровообігу, що за-
безпечує зручний спосіб введення при різних клініч-
них показаннях. У науковій літературі можна зустріти 
«перехрещення» визначень «трансдермальна тера-
певтична система» (ТТС) і «трансдермальний плас-
тир», оскільки за змістом вони є однаковими, лише 
конкретизується форма ТТС. 

Трансдермальні терапевтичні системи призна-
чені для доставки активного фармацевтичного інгреді-
єнта (АФІ) через шкіру для досягнення системного 
ефекту ЛР та відрізняються від традиційної місцевої 
терапії. Принцип дії ТТС полягає в транспорті АФІ че-
рез шкіру завдяки пасивній дифузії, в результаті якої 
за рахунок зміни градієнта концентрації АФІ дифундує 
з матриці або дифузійного середовища і проникає в 
організм людини [1, 2]. Принцип вивільнення АФІ із 
ТТС та потрапляння його у кров’яне русло складаєть-
ся з трьох етапів, які проходять через певні періоди 
часу один за одним. Перший етап характеризується 
зростанням концентрації АФІ у крові, що трохи пере-
вищує мінімальну терапевтичну концентрацію, але не 

досягає рівня токсичної. На другому етапі концентра-
ція АФІ у крові врівноважується до необхідного рівня 
для забезпечення терапевтичного ефекту. Третій етап 
є завершальним, а саме, режим подачі АФІ закінчуєть-
ся та його рівень починає знижуватись до нуля. Остан-
ня ділянка може бути скорочена за часом при вида-
ленні ТТС зі шкіри, у такому випадку надходження АФІ 
припиняється миттєво [1–4].

Першою системою трансдермальної доставки ЛР 
був триденний пластир із скополаміном (Transderm 
Scop®), схвалений в 1979 р. Управлінням з санітарного 
нагляду за якістю харчових продуктів та медикаментів у 
США (Food and Drug Administration, FDA) та призначе-
ний для профілактики нудоти і блювання, пов’язаних із 
поїздками, особливо морським шляхом [6]. 

До трансдермальних систем належать нашкірні 
смужки з вивільненням активних речовин впродовж 7 
днів, нашкірні системи “Azone”, системи з пульсацій-
ною подачею ЛР [5]. 

Промислове виробництво ТТС зростає у всьому 
світі. Наприклад, представляючи більш ніж 12 % сві-
тової торгівлі ЛЗ у 2010 р., цей ринок був оцінений в 
21,5 млрд доларів, і, як очікувалось, досягнув 
31,5 млрд доларів США у 2015 році [7]. Постійно 
оновлений перелік ТТС, зареєстрованих у США, на-
ведений на офіційному сайті Управління з санітарного 
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нагляду за якістю харчових продуктів та медикамен-
тів США (FDA) [8]. За оцінками, більше одного мі-
льярда трансдермальних пластирів на даний час ви-
робляється щороку. Перелік ТТС, які зареєстровані в 
Україні, можна переглянути на сайті Нормативно-ди-
рективні документи Міністерства охорони здоров’я 
України [9].

Трансдермальні системи доставки ЛР мають ряд 
переваг порівняно з традиційними лікарськими фор-
мами і пероральними системами контрольованої до-
ставки АФІ. Зокрема, такі системи забезпечують 
більш швидку дію діючих речовин; уникнення ефекту 
першої прохідності печінки і шлункового метаболіз-
му; легкість швидкої ідентифікації ЛР в надзвичай-
них ситуаціях; контроль за швидкістю проникнення 
препарату через шкіру; можливість постійно підтри-
мувати концентрацію АФІ в крові; при необхідності 
зменшення дози ЛР; зведення до мінімуму або повне 
усунення місцевих та системних побічних ефектів; 
отримання меншого ефекту потенціювання або по-
слаблення фармакологічної дії препарату при трива-
лому застосуванні; можливість зниження частоти 
введення призначеного ЛЗ у зв’язку з пролонгованою 
дією (від 1 до 7 днів); зручність і простоту в застосу-
ванні [10, 11]. 

ТТС також мають переваги порівняно з ін'єкційними 
засобами, введення яких є болючим, при застосуван-
ні таких ЛЗ назбируються небезпечні відходи і відпо-
відно створюється певний ризик передачі захворю-
вання голкою повторного використання [12]. 

Проте потрібно визнати, окрім переваг, дані ЛФ 
мають і певні недоліки, серед яких подразнення шкі-
ри, що може зумовити появу алергічних реакцій; об-
межений перелік АФІ, які можна використовувати для 
розробки ТТС. Найбільш перспективними для успіш-
ної трансдермальної доставки є речовини, що мають 
високу розчинність як у воді, так і в ліпідах, оскільки 
багато АФІ, особливо з гідрофільними структурами, 
проникають крізь шкіру занадто повільно, тому не 
можуть досягти терапевтичного рівня, а речовини з 
молекулярною масою понад 3000 г/моль не можуть 
пройти епідермальний бар’єр шкіри та потрапити в 
кров’яне русло [13,14]. 

При призначенні ТТС необхідно врахувати не 
лише фізико-хімічні властивості АФІ, але й фізіоло-
гічний стан поверхні шкіри (ступінь пошкодження ро-
гового шару, запальні зміни, інтенсивність кровопос-
тачання, вікові відмінності тощо).

ТТС можуть застосовуватись для лікування захво-
рювань шкіри або в системній терапії грибкових за-
хворювань нігтів, алопеції, хронічного обструктивно-
го захворювання легень, ВІЛ/СНІДу, хвороб Паркін-
сона та Альцгеймера, захворювань опорно-рухового 
апарату та серцево-судинних патологій, при гормо-
нальних, неврологічних і психічних розладах, при лі-
куванні тютюнової залежності, а також як протигри-
позні препарати та засоби контрацепції [15, 16].

З метою забезпечення максимальної доступності 
діючих речовин та мінімізації дози залежно від ефек-
ту препарату впродовж останніх 30-ти років проводи-
лись дослідження щодо вивчення доставки АФІ в 
конкретний орган тіла (легені, печінка, серце тощо).

На міжнародному фармацевтичному ринку існу-
ють такі категорії ТТС: системи на основі напівпро-
никних мембран (“Трансдерм-нітро-ТТС” з нітроглі-
церином); полідисперсні системи на основі адгезивів, 
що насичені ЛР («Франдол» – система з ізосорбіт 
динітратом); дисперсні системи на основі полімерних 
некогезійних матриць, які забезпечують задану швид-
кість дифузії і коригують вивільнення АФІ за рахунок 
створення в резервуарі градієнта їх концентрації 
(«Нітро-Дур» з нітрогліцерином); полідисперсні сис-
теми, в яких мікрорезервуари дисперговані у ліпо-
фільному полімері (мікрорезервуарна система «Ні-
тродиск» з нітрогліцерином) та інші [5, 7, 8].

Також була вивчена та доведена необхідність ви-
користання тонких полімерних мембран для транс
дермальної системи доставки ЛЗ [17]. Полімери є 
основою ТТС, які контролюють вивільнення АФІ з лі-
карської форми. Полімерна матриця може бути отри-
мана шляхом диспергування в рідкому або твердому 
стані синтетичної полімерної основи. Крім того, вони 
повинні забезпечувати терапевтичну ефективність 
ЛЗ за період, впродовж якого очікується вивільнення 
АФІ з ЛФ [18]. В технології виготовлення ТТС вико-
ристовують такі групи полімерів: природні полімери 
(похідні целюлози, желатин, шелак, віск, смоли, хіто-
зан та інші); синтетичні полімери (полівініловий 
спирт, полівінілхлорид, поліетилен, поліпропілен, по-
ліакрилати, поліаміди, сечовина, полівінілпіролідон, 
поліметилметакрилат тощо); синтетичні еластомери 
(полібутадієн, ізобутилен, нітрил, акрилонітрил, нео-
прен, бутилкаучук тощо) [19, 20]. 

Звісно, створення та розробка нових трансдер-
мальних систем зумовлює виникнення ряду запитань 
щодо визначення оптимального місця розташування 
пластиру на тілі, встановлення біодоступності, ви-
значення тривалості використання та контролю за 
ефективністю.

Прогрес у галузі трансдермальних систем достав-
ки ліків може бути класифікований на три покоління 
розвитку. 

Більшість трансдермальних пластирів, які сьогод-
ні використовують у клінічній практиці, належать до 
першого покоління розвитку ТТС. АФІ, які використо-
вуються в таких системах даного покоління, повинні 
мати невелику молекулярну масу, бути ліпофільними 
і ефективними при низьких дозах використання [10]. 
Різновидом традиційної трансдермальної системи 
доставки першого покоління може бути рідкий спрей, 
гель або інші актуальні композиції на шкіру, активні 
речовини яких можуть в невеликій кількості тран-
спортуватись в ороговілий шар шкіри, що відіграє 
роль резервуара АФІ для пролонгованого погодинно-
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го його вивільнення в життєздатний епідерміс [21, 
22]. Наприклад, гелі з тестостероном використову-
ються вже протягом декількох років, нещодавно 
схвалено трансдермальний спрей для доставки 
естрадіолу. 

ТТС другого покоління розвитку ґрунтуються на 
використанні в технології методів та способів підви-
щення проникності шкіри, захищаючи глибокі ткани-
ни від пошкодження, що сприятиме розширенню 
сфери застосування трансдермальних препаратів 
[10]. Методами підвищення проникності АФІ через 
шкіру, що застосовуються при створенні ТТС даного 
покоління, є використання хімічних підсилювачів, за-
стосування іонофорезу, електрофорезу і некавітацій-
ного ультразвуку (сонофорез).

Встановлено, що підвищувати проникну актив-
ність шкіри може ряд хімічних агентів, зокрема, спир-
ти, естери, гліколі, жирні кислоти, піролідон, суль-
фоксиди, терпени, аніонні, катіонні та неіоногенні по-
верхнево активні речовини [23]. 

Впродовж багатьох років іонофорез вивчався як 
комплексна дія на організм гальванічного струму та 
лікарського препарату. Гальванічний струм зміцнює 
стінки судин і покращує всі метаболічні процеси в 
тканинах. Струм допомагає активним компонентам 
ЛЗ при транспортуванні зарядженої молекули про-
никнути крізь шкіру, тоді активні речовини починають 
працювати безпосередньо в тканинах у формі кон-
центрованої маси іонів. У даний час проводиться ба-
гато досліджень щодо вивчення можливостей вико-
ристання цієї методики для доставки молекул з вели-
кою молекулярною масою [10, 24]. Перевагами за-
стосування іонофорезу є можливість уникнення ри-
зику інфікування; контрольоване вивільнення АФІ з 
ЛФ, завдяки регулюванню сили струму; безболісність 
та зменшення побічних ефектів діючих речовин.

Некавітаційний ультразвук (сонофорез) було впер-
ше широко визнано як підсилювач проникності речо-
вин через шкіру, коли фізіотерапевти виявили, що 
втирання нестероїдних протизапальних засобів в 
шкіру під дією ультразвуку, підвищує їх ефективність. 
Передбачається, що ультразвук, порушуючи структу-
ру рогового шару ліпідів і тим самим збільшуючи його 
проникність, допомагає ЛР глибше проникнути в тка-
нини. Градієнти тиску та коливання, пов'язані з ульт
развуком, виступають як рушійна сила для перемі-
щення АФІ через шкіру в тканини [25]. 

Дія електрофорезу поєднує вплив постійного стру-
му, зазвичай гальванічного, який підвищує чутливість 
тканин до дії ліків, та невеликої кількості АФІ. За ра-
хунок дуже малої швидкості переміщення іонів, вели-
кого опору епідермісу, обмеження тривалості прове-
дення процедури та сили струму іони діючої речови-
ни проникають лише в епідерміс, утворюючи в ньому 
своєрідне депо, з якого поступово вимиваються кро-
во- і лімфотоком, у зв'язку з чим розраховувати на 
швидкий ефект АФІ не потрібно [10].

Принцип дії ТТС третього покоління полягає в руй-
нуванні рогового шару шкіри і тим самим досягається 
більш ефективна трансдермальна доставка АФІ, за-
хищаючи при цьому глибокі тканини [10]. Для покра-
щення технологічних характеристик ТТС даного по-
коління використовують комбінації хімічних підсилю-
вачів, кавітаційний ультразвук, теплову абляцію, мік
родермбразію, трансдермальні пластири з мікрогол-
ками. 

На сьогодні, вже досліджено близько 500 різних 
поєднань хімічних підсилювачів та сформовано біль-
ше 5000 композицій, які широко використовуються у 
технології ТТС.

Теплова абляція є складним процесом, що поля-
гає в передачі тепла до поверхні шкіри, при цьому 
покращується транспорт речовин з поверхні твердо-
го тіла під впливом випромінювання чи потоку гаря-
чого газу [10].

Мікродермабразія є механічним пілінгом, для ви-
конання якого використовуються мікрокристали, які 
під натиском передаються через наконечник і вида-
ляють верхній шар відмерлих клітин шкіри, що сприяє 
проникненню АФІ в глибокі шари шкіри [26, 27].

Мікроголки, які використовуються в технології 
трансдермальних пластирів, є досить довгими, щоб 
проникнути через зовнішній шар шкіри, але досить 
малими, щоб викликати больові відчуття. На сьогодні 
вже розроблені мікроголки з водорозчинних поліме-
рів, що інкапсулюють різні сполуки всередині матрик-
су голки [28]. Ці мікроголки розчиняються в шкірі 
впродовж декількох хвилин, не залишаючи ніяких го-
стрих медичних відходів після використання [29, 30]. 
Прогресуючого розвитку набули трансдермальні 
пластирі з мікроголками та розробки з використан-
ням термічної абляції, які на даний час знаходяться 
на стадії клінічних випробувань. 

На сьогодні вдосконалені ТТС другого і третього 
покоління стають перспективною ЛФ для практично-
го застосування у медицині всього світу [10, 30].

Незважаючи на те, що трансдермальні системи 
класифікують по-різному, трансдермальні пластирі 
можуть бути розділені на три основні категорії відпо-
відно до того, як АФІ вводиться в систему доставки 
[31–36] (рис. 1).

1. Резервуар-система являє собою резервуар з ді-
ючою речовиною, яка розміщена між шаром пласти-
ру та мембраною, яка контролює вивільнення АФІ із 
системи та може бути мікропористою або непроник-
ною. У резервуарі для ЛР препарат може бути у ви-
гляді розчину, суспензії, гелю або диспергованим в 
матриці твердого полімеру. На зовнішній поверхні 
резервуар-системи використовують тонкий шар по-
лімеру [31].

2. Матричний тип ТТС поділяється на:
 а) ЛЗ в клейовій системі. Резервуар з лікарським 

засобом отримують диспергуванням АФІ в липкому 
полімері із подальшим розміщенням такого шару по-
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лімеру на непроникній захисній основі. У верхній час-
тині резервуара використовують шар твердого полі-
меру, який не містить АФІ [32, 33]. 

б) матрично-дисперсійна система. Препарат рів-
номірно диспергують у гідрофільній або ліпофільній 
полімерній матриці. Цей полімерний диск, що містить 
діючу речовину, фіксують на опорному диску в відсі-
ку, який виготовляють із захисного шару, що є непро-
никним для АФІ [34].

3. Мікрорезервуар-система. Ця система доставки яв-
ляє собою комбінацію резервуарної і матрично-дис-
персної систем. Спочатку утворюється резервуар із ЛР 
шляхом суспендування її в водному розчині водороз-
чинного полімеру, а потім проводиться диспергування 
гомогенного розчину в ліпофільному полімері з утворен-
ням тисячі мікроскопічних сфер з АФІ [35]. 

У цілому, ТТС складаються з наступних основних 
частин: покривна плівка (підкладка), яка механічно 
скріплює увесь пристрій і перешкоджає дифузії АФІ у 
напрямку, протилежному шкірі; адгезійний шар, який 
є чутливим до дії тиску та необхідний для прикрі-

Рис. 1. Схематичне зображення ТТС: 1 – покривна плівка (підкладка); 2 – контроль за вивільненням АФІ; 3 – 
адгезійний шар; 4 – резервуар з АФІ; 5 – захисна плівка; 6 – опорно-захисна мембрана.

плення ТТС до шкіри; резервуар з АФІ; захисна плів-
ка для захисту липкого шару і перешкоджання дифу-
зії АФІ із ТТС до її аплікації на шкірі. У ТТС матрично-
дисперсійного типу в конструкцію додана мембрана, 
що обмежує потік АФІ із резервуара. При аплікації 
ТТС покриття відділяється, система щільно притис-
кається до шкіри і залишається на ній впродовж 
усього часу подачі АФІ до організму [32–34, 36].

Висновок. В останні роки трансдермальні систе-
ми доставки ЛР набувають великого значення та в 
майбутньому можуть стати одними із найкращих но-
вітніх систем доставки АФІ. ТТС мають потенційні пе-
реваги, а наукові і технологічні досягнення, які вже 
впроваджені, створюють якісно новий рівень можли-
востей для доставки діючих речовин. З метою збіль-
шення можливостей застосування ТТС сьогодні до-
сліджується багато нових підходів щодо подолання 
бар'єрних властивостей шкіри, актуальним залиша-
ється вивчення можливостей коригування проник-
ності діючих речовин, коли б вона могла бути оборот-
ною, передбачуваною і контрольованою. 

ТРАНСДЕРМАЛЬНЫЕ СИСТЕМЫ ДОСТАВКИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ

Б. В. Вонс, М. Б. Чубка, Т. А. Грошовый

ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МЗ Украины» 
bohdana.vons@gmail.com

Цель работы. Обобщить данные литературных источников относительно преимуществ и недостатков, 
классификации, особенностей технологии трансдермальных терапевтических систем.
Материалы и методы. В работе использованы методы информационного поиска, анализа данных литературы по 
трансдермальных системах и перспективах их использования в медицинской практике.
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Результаты и обсуждение. Трансдермальные терапевтические системы доставки лекарственных веществ успешно 
развиваются как альтернатива системной доставке лекарств и представляют собой препараты, которые наносятся 
на поверхность тела и предназначены для доставки определенной дозы активного фармацевтического ингредиента 
сквозь слой кожи непосредственно в кровяное русло или же способствуют заживлению травмированной области 
тела. Все трансдермальные системы классифицируют по трем поколениями развития. В зависимости от метода 
введения лекарственных веществ в систему, они делятся на три категории: системы матричного, резервуарного и 
микрорезервуарного типов.
Выводы. Преимущества таких лекарственных средств и положительные решения внедрения разработок 
трансдермальных терапевтических систем в промышленное производство активизировали научно-
исследовательскую деятельность в данном направлении.
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вещество; лекарственное вещество.

TRANSDERMAL DRUG DELIVERY SYSTEM

B. V. Vons, M. B. Chubka, T. A. Hroshovyi

I. Horbachevsky Ternopil State Medical University 
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The aim of the work. Summarizing the data of the literature on the benefits and drawbacks, classification, technology 
features of the transdermal therapeutic systems.
Materials and Methods. We used the methods of information retrieval and analysis of the literature about transdermal 
systems and the prospects for their use in clinical practice.
Results and Discussion. Transdermal therapeutic delivery systems of drugs successfully developed as an alternative 
delivery system of drugs and are drugs that are applied on the surface of the body and intended for delivery of a dose of the 
active pharmaceutical ingredient through the skin layer directly into the bloodstream or can promote healing of the injured 
area of the body. All transdermal systems are classified into three generations of development. Depending on the input of 
the drugs in to the system, they are divided into three categories: matrix diffusion controlled systems, reservoir and micro 
reservoir types.
Conclusions. The advantages of such medications and positive decisions of implementing development transdermal 
therapeutic systems in the industrial production is intensified in research and development in this direction.

Key words: transdermal therapeutic system; transdermal patch; the active pharmaceutical ingredient; dosage form.
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