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Аннотация 

Настоящая статья посвящена всестороннему изучению методов введения 

лекарственных веществ в организм человека, с учетом современных тенденций 

фармакологии на 2025 год. Актуальность темы обусловлена быстрым развитием 

фармацевтических технологий, включая инновационные подходы, такие как 

наночастицы для целевой доставки, трансдермальные системы с 

контролируемым высвобождением и ингаляционные устройства на основе 

искусственного интеллекта, которые значительно повышают биодоступность 

препаратов, снижают побочные эффекты и улучшают приверженность пациентов 

к терапии. В работе подробно рассматриваются энтеральные (через желудочно-

кишечный тракт) и парентеральные (минуя пищеварительную систему) пути 

введения, их классификация, преимущества, недостатки, фармакокинетические 

особенности и клинические примеры применения. Анализ основан на 

лингвистическом (определение терминов), семантическом (интерпретация 

преимуществ и рисков), фармакологическом (оценка биодоступности и скорости 

действия) и сравнительном подходах. Результаты демонстрируют, что выбор 

метода введения напрямую влияет на скорость наступления терапевтического 

эффекта, биодоступность активного вещества, безопасность применения и 

общую эффективность лечения. Особое внимание уделено современным 

инновациям, таким как интраназальные спреи для быстрой доставки в мозг и 

имплантируемые устройства для пролонгированного высвобождения, которые 

стали особенно актуальны в контексте борьбы с хроническими заболеваниями, 

такими как диабет, онкология и неврологические расстройства. Статья 

подчеркивает долзарбность темы в связи с глобальным ростом числа 

хронических заболеваний, необходимостью оптимизации доставки лекарств в 

условиях пандемий и развитием персонализированной медицины, как отмечено 
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в исследованиях 2025 года. Данная работа может служить основой для 

дальнейших исследований в области фармакокинетики и разработки новых форм 

препаратов, способствуя повышению качества медицинской помощи. 

Ключевые слова: энтеральные пути, парентеральные пути, пероральный 

путь, сублингвальный, трансбуккальный, ректальный, вагинальный, 

внутриглазной, ушной, интраназальный, внутривенный, внутримышечный, 

подкожный, интрадермальный, ингаляционный, трансдермальный, 

имплантируемые устройства, наночастицы, биодоступность, скорость 

всасывания. 

Введение 

Лекарственные вещества вводятся в организм различными способами, 

которые классифицируются на энтеральные (через желудочно-кишечный тракт) 

и парентеральные (минуя пищеварительную систему) [1,2]. Выбор метода 

введения определяется несколькими факторами, включая химические свойства 

препарата, цель терапии, состояние пациента, фармакокинетические 

характеристики вещества и желаемую скорость наступления эффекта [3,4]. 

Энтеральные пути, такие как пероральный и ректальный, являются наиболее 

удобными и естественными для пациентов, поскольку они не требуют 

специального оборудования и могут применяться в амбулаторных условиях, 

однако они подвержены влиянию пищеварительных ферментов, pH среды 

желудка и первого прохождения через печень, что может значительно снижать 

биодоступность активного вещества [5,6]. Парентеральные методы, включая 

внутривенные, внутримышечные и подкожные инъекции, обеспечивают быстрое 

поступление препарата в системный кровоток и 100% биодоступность, что делает 

их незаменимыми в неотложной медицине, но они требуют строгого соблюдения 

стерильности, квалифицированного персонала и могут вызывать локальные 

осложнения, такие как гематомы или инфекции [7,8]. 

Исторически методы введения эволюционировали от простых 

пероральных форм в древние времена до сложных имплантируемых систем в 

современности [9]. В 2025 году актуальны инновационные подходы, такие как 

матричные трансдермальные пластыри с микроиглами для безболезненной 

доставки, небулайзеры с ИИ-контролем дозировки для ингаляционного введения 

и наночастицы для целевой доставки в опухолевые клетки, которые улучшают 

приверженность пациентов к лечению, минимизируют системные побочные 

эффекты и повышают эффективность терапии при хронических заболеваниях 

[10,11]. Например, в онкологии трансдермальные системы позволяют 
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поддерживать постоянную концентрацию химиотерапевтических агентов, 

избегая пиковых нагрузок на организм [12]. Исследование направлено на 

детальный анализ этих методов с учетом современных тенденций для 

оптимизации фармакотерапии, включая оценку их влияния на фармакокинетику 

и фармакодинамику [13,14]. Долзарбность темы усиливается глобальными 

вызовами, такими как рост антибиотикорезистентности и необходимость 

быстрой доставки вакцин в условиях пандемий, где правильный выбор пути 

введения может спасать жизни [15,16]. 

Материалы и методы 

В качестве материалов для анализа использованы данные из 

фармакологических руководств, клинических обзоров и научных статей 2025 

года, включая классификации энтеральных и парентеральных путей введения, их 

фармакокинетические параметры и клинические примеры. Основные источники 

включают базы данных PubMed, NCBI, MSD Manuals и российские медицинские 

ресурсы, такие как РЛС и Википедия, а также PDF-документы по фармакологии 

[10-18]. Анализ проведен с помощью лингвистического подхода (определение и 

классификация терминов), семантического (интерпретация преимуществ, 

недостатков и клинических последствий), фармакологического (расчет 

биодоступности и скорости всасывания) и сравнительного методов 

(сопоставление традиционных и инновационных подходов). 

Для визуализации данных применен Python-код с использованием 

библиотеки matplotlib для создания диаграмм. Учитывались современные 

тенденции 2025 года, такие как развитие трансдермальных систем с 

наночастицами и ингаляционных устройств с биосенсорами. Данные о частоте 

использования методов взяты из обзоров клинической практики, где оценивалась 

их распространенность в различных терапевтических областях. Методология 

включала систематический отзыв литературы, статистический анализ 

биодоступности (средние значения из 20 источников) и моделирование 

сценариев применения. Для обеспечения точности использовались только 

верифицированные источники, опубликованные не ранее 2020 года, с акцентом 

на 2025 год для долзарбности. 

Результаты и обсуждение 

Результаты исследования показывают, что методы введения 

лекарственных веществ делятся на две основные группы: энтеральные и 

парентеральные, каждая из которых имеет подгруппы с уникальными 

характеристиками. Энтеральные пути предпочтительны для хронической 
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терапии благодаря удобству, но имеют ограничения в скорости и 

биодоступности. Парентеральные методы идеальны для急ных состояний, 

обеспечивая быстрый и полный эффект, но сопряжены с рисками инвазивности. 

Энтеральные пути введения 

Энтеральные методы включают введение через желудочно-кишечный 

тракт, где препарат всасывается в кровь через слизистые оболочки. Это наиболее 

распространенная группа, составляющая около 50% всех назначений в 

амбулаторной практике [10]. Преимущества включают простоту применения, 

отсутствие необходимости в специальном оборудовании и низкую стоимость, но 

недостатки — медленное всасывание (от 30 минут до нескольких часов), влияние 

пищи и ферментов, а также эффект первого прохождения через печень, 

снижающий биодоступность до 10-90% в зависимости от препарата [11,12]. 

Подробно рассмотрим подгруппы: 

 Пероральный путь: Самый распространенный, используется для 

таблеток, капсул и сиропов. Всасывание происходит в желудке и кишечнике. 

Преимущества: удобство для пациентов, возможность самостоятельного приема. 

Недостатки: раздражение ЖКТ, низкая биодоступность для гидрофильных 

веществ (например, морфин — 20-30%). Примеры: аспирин для обезболивания, 

антибиотики как амоксициллин [13,14]. 

 Сублингвальный путь: Препарат размещается под языком, 

всасывается через слизистую рта, обходя печень. Преимущества: быстрый 

эффект (1-5 минут), высокая биодоступность (до 90%). Недостатки: 

ограниченный объем, горький вкус. Примеры: нитроглицерин при стенокардии, 

сублингвальные таблетки лоразепама [15]. 

 Трансбуккальный путь: Препарат фиксируется за щекой (пленки, 

пастилки). Преимущества: пролонгированное действие (до 8 часов), обход ЖКТ. 

Недостатки: раздражение слизистой, зависимость от pH слюны. Примеры: 

фентанил для хронической боли, никотиновые пластыри [16]. 

 Ректальный путь: Через прямую кишку (суппозитории, клизмы). 

Преимущества: обход части печени, подходит для детей и пациентов с рвотой. 

Недостатки: неудобство,変ливость всасывания. Примеры: парацетамол-

суппозитории для лихорадки [17]. 

 Вагинальный путь: Для локального действия (суппозитории, 

кремы). Преимущества: местный эффект при гинекологических заболеваниях. 
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Недостатки: ограниченная системная абсорбция. Примеры: антимикотические 

кремы [18]. 

Таблица 1: Энтеральные пути введения 

Метод Описан

ие 

Преимуще

ства 

Недоста

тки 

Примеры 

препарато

в 

Биодосту

пность 

(%) 

Скор

ость 

дейст

вия 

Перораль

ный 

Введени

е через 

рот 

(таблетк

и, 

растворы

). 

Всасыва

ние в 

ЖКТ. 

Удобство, 

самостояте

льное 

применени

е, низкая 

стоимость 

Медлен

ное 

действие 

(30-60 

мин), 

разруше

ние в 

ЖКТ, 

эффект 

первого 

прохожд

ения 

Ацетилсал

ициловая 

кислота, 

антибиотик

и как 

амоксицил

лин, 

парацетамо

л 

10-90 Медл

енная 

Сублингв

альный 

Под 

язык, 

быстрое 

всасыван

ие через 

слизисту

ю рта. 

Быстрый 

эффект (1-

5 мин), 

обход 

печени, 

высокая 

биодоступ

ность 

Раздраж

ение 

слизисто

й, 

неприят

ный 

вкус, 

огранич

енный 

объем 

Нитроглиц

ерин, 

валидол, 

лоразепам 

70-95 Быстр

ая 

Трансбук

кальный 

За щеку 

(пленки, 

таблетки

). 

Диффузи

я через 

Пролонгир

ованный 

эффект (до 

8 ч), 

удобен для 

длительно

й терапии 

Огранич

ено 

липофил

ьными 

веществ

ами, 

зависим

Грамициди

н С, 

фентанил, 

никотин 

50-80 Средн

яя 
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слизисту

ю. 

ость от 

слюны 

Ректальн

ый 

Через 

прямую 

кишку 

(суппози

тории). 

Обход 

части 

печени. 

Высокая 

биодоступ

ность, 

подходит 

для детей и 

при рвоте 

Неудобс

тво, 

колебан

ия 

всасыва

ния, 

возможн

ая 

диарея 

Суппозито

рии 

парацетамо

ла, 

диклофена

к 

50-100 Средн

яя 

Вагиналь

ный 

Через 

влагали

ще 

(кремы, 

суппозит

ории). 

Локальн

ое 

действие

. 

Местный 

эффект, 

минимальн

ые 

системные 

риски 

Огранич

енная 

абсорбц

ия, 

аллерги

и 

Антимикот

ики как 

клотримазо

л 

5-30 Локал

ьная 

Парентеральные пути введения 

Парентеральные методы миняют ЖКТ, обеспечивая прямой доступ к крови 

или тканям. Они составляют около 30% в госпитальной практике, особенно в 

хирургии и интенсивной терапии [19]. Преимущества: быстрый эффект, точная 

дозировка. Недостатки: инвазивность, риск инфекций, необходимость 

квалификации [10,11]. 

Подгруппы: 

 Внутривенная инъекция: Прямое введение в вену. Преимущества: 

мгновенный эффект, 100% биодоступность. Недостатки: риск флебита, эмболии. 

Примеры: антибиотики как цефтриаксон, химиотерапия [12]. 

 Внутримышечная инъекция: В мышцу, создание депо. 

Преимущества: быстрое всасывание (15-30 мин), для масляных растворов. 

Недостатки: болезненность, абсцессы. Примеры: вакцины, инсулин 

пролонгированный [13]. 
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 Подкожная инъекция: В жировую ткань. Преимущества: простота, 

для самоприменения. Недостатки: медленное всасывание (30-45 мин). Примеры: 

инсулин, гепарин [14]. 

 Интрадермальная инъекция: В кожу. Преимущества: для тестов 

(Манту). Недостатки: малый объем. Примеры: БЦЖ вакцина [15]. 

 Ингаляционный путь: Через дыхательные пути. Преимущества: 

локальное действие при астме, быстрое системное. Недостатки: зависимость от 

ингалятора. Примеры: сальбутамол [16]. 

 Трансдермальный путь: Через кожу (пластыри). Преимущества: 

постоянная концентрация, обход ЖКТ. Недостатки: раздражение, медленное 

начало. Примеры: никотиновые пластыри, фентанил [17]. 

 Интраназальный путь: Через нос. Преимущества: быстрое 

всасывание в мозг. Недостатки: раздражение. Примеры: назальные спреи от 

мигрени [18]. 

 Другие инновационные пути (2025): Импланты для 

пролонгированного высвобождения (например, контрацептивы), наночастицы 

для таргетированной доставки в опухоли [19]. 

Таблица 2: Парентеральные пути введения 

Метод Описан

ие 

Преимуще

ства 

Недостат

ки 

Примеры 

препарат

ов 

Биодост

упность 

(%) 

Скоро

сть 

дейст

вия 

Внутриве

нная 

В вену, 

немедле

нное 

попадан

ие в 

кровь. 

Мгновенны

й эффект, 

100% 

биодоступн

ость, 

точная 

дозировка 

Риск 

эмболии, 

флебита, 

требует 

медленно

го 

введения 

и 

монитори

нга 

Антибиот

ики 

(цефтриак

сон), 

адреналин

, 

химиотера

пия 

100 Мгнов

енная 

Внутрим

ышечная 

В 

мышцу, 

создание 

депо. 

Быстрое 

всасывание 

(15-30 

мин), для 

Болезнен

ность, 

риск 

гематомы

Вакцины, 

инсулин 

пролонгир

ованный, 

75-100 Быстр

ая 
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суспензий 

и масел 

, 

абсцессов 

антипсихо

тики 

Подкожн

ая 

В 

жировую 

клетчатк

у (до 2 

мл). 

Простота, 

для 

самоприме

нения, 

стабильное 

всасывание 

Медленне

е 

внутримы

шечной, 

ограниче

нный 

объем 

Инсулин, 

гепарин, 

эпинефри

н 

70-90 Средн

яя 

Интрадер

мальная 

В кожу 

(0.1 мл). 

Для 

диагностик

и, 

локальный 

иммунитет 

Болезнен

ность, 

малый 

объем 

БЦЖ 

вакцина, 

тест 

Манту 

90-100 Локал

ьная 

Ингаляци

онный 

Через 

дыхатель

ные пути 

(ингалят

оры). 

Локальное/

системное 

действие, 

быстрое 

(секунды) 

Зависит 

от 

размера 

частиц, 

оборудов

ание, 

потеря 

дозы 

Бронхолит

ики 

(сальбута

мол), 

кортикост

ероиды 

10-50 Быстр

ая 

Трансдер

мальный 

Через 

кожу 

(пластыр

и, гели). 

Контрол

ируемое 

высвобо

ждение. 

Постоянная 

концентрац

ия, обход 

ЖКТ, 

удобство 

Раздраже

ние кожи, 

медленно

е начало 

(часы), 

ограниче

но 

липофиль

ными 

Никотин, 

фентанил, 

эстрадиол 

80-100 Медле

нная 

Интраназ

альный 

Через 

нос 

(спреи). 

Быстрое 

всасывание 

в мозг (5-10 

мин), 

Раздраже

ние носа, 

потеря 

при 

чихании 

Назальные 

вакцины, 

мигреневы

е 

препараты 

30-70 Быстр

ая 
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неинвазивн

о 

Обсуждение инноваций 2025 года 

В 2025 году наблюдается переход к "умным" системам доставки: 

наночастицы позволяют таргетировать клетки (например, в онкологии), 

импланты обеспечивают месячный эффект (контрацепция), биосенсоры в 

ингаляторах корректируют дозу в реальном времени [10,11]. Это снижает 

побочные эффекты на 30-50% по сравнению с традиционными методами [12]. 

Однако вызовы включают высокую стоимость и регуляторные барьеры [13]. 

Для визуализации распределения методов в клинической практике 2025 

года представлена круговая диаграмма (pie chart), основанная на данных из 

обзоров (примерно: пероральный 50%, инъекционные 30%, ингаляционные 10%, 

трансдермальные 5%, другие 5%). 

Для 

сравнения биодоступности представлена столбчатая диаграмма (bar chart). 



НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИННОВАЦИИ 
ТОМ 1. ВЫПУСК 1 

 

814 

Обсуждение результатов подчеркивает необходимость индивидуального 

подхода: для хронических заболеваний предпочтительны пролонгированные 

формы, для急ных — парентеральные [14-19]. Будущие тенденции включают 

интеграцию ИИ для предиктивной дозировки. 

Заключение 

В заключение, методы введения лекарственных веществ играют ключевую 

роль в эффективности терапии. Энтеральные пути удобны для повседневного 

использования, парентеральные — для срочных случаев, а инновации 2025 года 

открывают новые горизонты в персонализированной медицине. Рекомендуется 

дальнейшее изучение нанотехнологий для минимизации рисков и повышения 

биодоступности. Правильный выбор метода может значительно улучшить 

исходы лечения. 
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