
Введение. Самым сложным аспектом при лечении заболеваний центральной нервной системы 
(ЦНС) – является таргетная доставка лекарственных препаратов в ткани-мишени мозга. Из це-
лого ряда фармакологических групп, используемых при патологиях ЦНС, только небольшая часть 
способна преодолеть гемато-энцефалитический барьер (ГЭБ). Наука фармакология изучает и раз-
рабатывает каждый год новые лекарственные препараты, но потенциальные пути введения для 
обхода ГЭБ все еще остаются не до конца изученными. Точные механизмы доставки ЛС при инт-
раназальном введении до конца остаются не изученными. Однако научные данные за последние де-
сятилетия свидетельствуют о том, что периневральные и периваскулярные пространства трой-
ничного и обонятельного нервов вовлечены в лекарственную доставку. Стоит отметить, что в 
обширном внутримозговом распределении ЛС участвуют периваскулярные пространства. 
Цель и задачи:  проанализировать научную литературу по путям доставки лекарств при интра-
назальном введении, которые в последующем  послужат основой для разработки новых мукоадге-
зивных лекарственных форм для лечения патологии головного мозга.
Материалы и методы исследования. 
Мы провели анализ научных публикаций в рамках поставленных целей. Для обзора литературы 
были использованы статьи в поисковых системах «ResearchGate» и «GoogleScholar», а также ин-
дексированных в базах данных PubMed, Scopus, Medline, Cyberleninka, E–library. Поисковые фильтры 
содержали следующие критерии: интраназальные пути введения лекарственных средств при па-
тологиях ЦНС, мукоадгезивные лекарственные формы, периваскулярные и периневральные прост-
ранства, экспериментальные исследования при интраназальном введении опубликованные на русс-
ком и английском языках за последнее десятилетие. 
Результаты. 
Анализ всех изученных литературных данных свидетельствует, что интраназальный путь введе-
ния ЛС имеет огромный потенциал для неинвазивного использования новых лекарственных форм 
через прямые пути, соединяющие носовые пути с ЦНС. Характеристика интраназальной пути 
введения позволят главным образом пациентам самостоятельно вводить ЛС, что позволит  сни-
зить побочные фармакологические эффекты. В доклинических исследованиях имеются результа-
ты по применению от низкомолекулярных веществ до стволовых клеток при лечении болезней 
ЦНС.  При этом остаются не до конца изученными вопросы о путях и механизмах регуляции инт-
раназального введения. Более детальное изучение характеристики эпителия обонятельного нер-
ва и механизмов транспорта веществ позволят определить спектр фармакологических групп для 
лучшего проникновения в ЦНС при интраназальном введении. Особого внимания требуют изуче-
ние периваскулярных и периневральных жидкостей, которые проходят через пластины в преде-
лах тройничного нерва. Предположительно, если внеклеточная жидкость течет в пределах изу-
чаемых нервов в двух направлениях, то это улучшает физиологические и фармакологические пос-
ледствия вводимых ЛС. 
Ключевые слова: интраназальный путь введения лекарств, периваскулярное пространство, пе-
риневральное пространство, системы доставки в ЦНС.
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МҰРЫННЫҢ ШЫРЫШТЫ ҚАБАТЫ АРҚЫЛЫ 
ЖҮРЕТІН ДӘРІЛІК ЗАТТАРДЫҢ ЖЕТКІЗУ ЖҮЙЕЛЕРІ
(ӘДЕБИТЕТТЕРГЕ ШОЛУ)

Түйін
Кіріспе.Орталық жүйке жүйесінің (ОЖЖ) ауруларын емдеуде-
гі ең қиын аспект - мидың мақсатты тіндеріне препараттарды 
мақсатты түрде жеткізу. Орталық жүйке жүйесінің патологияла-
рында қолданылатын бірқатар фармакологиялық топтардың аз 
ғана бөлігі гематоэнцефалдық тосқауылды (ГЭТ) жеңе алады. 
Фармакология ғылымы жыл сайын жаңа препараттарды зерт-
теп шығарады, бірақ ГЭТ-ді айналып өтудің ыңғайлы енгізу жол-
дары әлі толық зерттелмеген. Және бұл жолдардың бірі – инт-
раназальды болып табылады. Мұндай жыл сайын  жарық коріп 
жатқан ғылыми мақалалардың пайымдауынша,мұрын қуысын 
мимен байланыстыратын анатомиялық жолдар арқылы дәрі-
лік заттарды енгізгенде (ДЗ) оның эффектісін арттыруға көмек-
тесетінін көрсетеді. Интраназальды енгізу кезінде препаратты 
жеткізудің нақты механизмдері әлі толық зерттелмеген. Соңғы 
онжылдықтардағы ғылыми дәлелдер үшкілжәне иіс сезу нерв-
терінің периневральды және периваскулярлық кеңістіктері дә-
рі-дәрмектің жеткізілуіне қатысады деп болжайды. Периваску-
лярлық кеңістіктер препараттардың кең миішілік таралуына қа-
тысатынын атап өткен жөн. 
Әдебиеттерді шолудың мақсаты: Мидың патологиясын емдеу 
үшін жаңа шырышты адгезиялық дәрілік формаларды әзірлеуге 
негіз бола алатын интраназальды препараттарды жеткізу жол-
дары туралы әдебиеттерді талдау.
Материал мен әдістер.
Әдебиеттерге шолу жасау үшін «ResearchGate» және 
«GoogleScholar» іздеу жүйелерінде, сондай-ақ PubMed, Scopus, 
Medline, Cyberleninka, E-library деректер базасында индекстел-
ген мақалалар пайдаланылды. Деректерді іздеу келесі критерий-
лерді қамтыды: ОЖЖ патологияларында препаратты енгізудің 
интраназальды жолдары, шырышты адгезиялық дәрілік форма-
лар, периваскулярлық және периневральды кеңістіктер, соңғы 
онжылдықта орыс және ағылшын тілдерінде жарияланған инт-
раназальды енгізумен тәжірибелік зерттеулер.
Нәтижесі.
Интраназальды енгізу жолының оң сипаттамалары негізінен па-
циенттерге препараттарды өздігінен енгізуге мүмкіндік береді, бұл 
жүйелік сипаттағы жанама фармакологиялық әсерлерді айтар-
лықтай азайтады. Клиникаға дейінгі зерттеулерде орталық жүй-
ке жүйесінің ауруларын емдеуде жасушаларға шағын молекула-
лық заттарды қолдану туралы нәтижелер бар. Алайда,интрана-
зальды енгізуді реттеудің жолдары мен механизмдері туралы сұ-
рақтар әлі толық зерттелмеген. Иіс  сезу нервісінің эпителийінің 
сипаттамаларын және заттардың тасымалдану механизмдерін 
неғұрлым егжей-тегжейлі зерттеу интраназальды енгізу кезінде 
орталық жүйке жүйесіне жақсы ену үшін фармакологиялық топ-
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DRUG DELIVERY SYSTEMS
THROUGH THE NASAL MUCOSA (REVIEW)

Resume: The most difficult aspect in the treatment of diseases of 
the central nervous system (CNS) is the targeted delivery of drugs 
to target tissues of the brain. some of the pharmacological groups 
used in the pathology of the central nervous system are able to over-
come the blood-brain barrier (BBB).The science of pharmacology 
studies and develops new drugs every year, but potential routes of 
administration to bypass the BBB are still not fully understood. And 
one of these ways is intranasal delivery. The annual increase in sci-
entific publications of this kind of articles suggests that the anatom-
ical pathways connecting the nasal cavity with the brain help to in-
crease the effectiveness of administered medicines.The exact mech-
anisms of medicine delivery during intranasal administration remain 
not fully understood.However, scientific evidence from recent de-
cades suggests that drug delivery involves the perineural and peri-
vascular spaces of the trigeminal and olfactory nerves. 
Purpose and objectives: to analyze the scientific literature on in-
tranasal drug delivery routes, which will subsequently serve as the 
basis for the development of new mucoadhesive dosage forms for 
the treatment of brain pathology.
Materials and methods of research. 
We conducted an analysis of scientific publications within the frame-
work of our goals. For the review of the literature, articles were used 
in the search engines "ResearchGate" and "GoogleScholar", as well 
as those indexed in the databases PubMed, Scopus, Medline, Cy-
berleninka, E-library. Search filters contained the following criteria: 
intranasal routes of drug administration in CNS pathologies, muco-
adhesive dosage forms, perivascular and perineural spaces, exper-
imental studies with intranasal administration published in Russian 
and English over the past decade. 
Results. 
An analysis of all the studied literature data indicates that the intra-
nasal route of drug administration has great potential for the non-in-
vasive use of new dosage forms through direct routes connecting 
the nasal passages with the central nervous system. The positive 
characteristics of the intranasal route of administration will main-
ly allow patients to self-administer drugs, which will significantly re-
duce the side pharmacological effects of a systemic nature. In pre-
clinical studies, there are results on the use of small molecule sub-
stances to stem cells in the treatment of diseases of the central ner-
vous system. However, at the same time, questions about the ways 
and mechanisms of regulation of intranasal administration remain 
not fully understood. A more detailed study of the characteristics of 
the epithelium of the olfactory nerve and the mechanisms of trans-
port of substances will make it possible to determine the range of 
pharmacological groups for better penetration into the central ner-
vous system when administered intranasally. Particular attention is 
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тардың спектрін анықтауға мүмкіндік береді. Үшкіл нервтің ішін-
дегі пластиналар арқылы өтетін периваскулярлық және пери-
невральды сұйықтықтарды зерттеуге ерекше назар аудару қа-
жет. Егер жасушадан тыс сұйықтық зерттелетін нервтердің ішін-
де екі бағытта ағып кетсе, онда бұл енгізілген препараттардың 
физиологиялық және фармакологиялық салдарын жақсартады.
Нәтижесінде ОЖЖ-ға мұрын жолдары арқылы дәрі-дәрмектің 
жеткізілуінің анатомиялық, физиологиялық аспектілерін түсіну 
жақсаруда, бұл ақыр соңында ОЖЖ ауруларын емдеуде айтар-
лықтай прогреске әкеледі. Мұның бәрі жаңа шырышты адгезия-
лық дәрілік формаларды енгізудің осы бағыты бойынша емдеу 
әдістерінің тиімділігін арттырады.
Түйінді сөздер : интраназалды дәрі енгізу жолы ,периваскуляр-
лы аралық, периневралды араллық, ОЖЖ енгізу жүйесі.

required to study the perivascular and perineural fluids that pass 
through the plates within the trigeminal nerve. If the extracellular fluid 
flows within the studied nerves in two directions, then this improves 
the physiological and pharmacological consequences of the admin-
istered drugs. As a result of the data obtained, the understanding of 
the anatomical and physiological aspects of drug delivery through 
the nasal passages to the CNS is improving, which will ultimately 
lead to significant progress in the treatment of CNS diseases. Ulti-
mately, all this will increase the effectiveness of treatment methods 
for this route of administration of new mucoadhesive dosage forms.
Keywords: intranasal route of drug administration, perivascular 
space, perineural space, CNS delivery systems.

Введение
Низкая проницаемость стенки сосудов ЦНС препят-
ствует эффективной доставке нейропротективных пре-
паратов. Между эндотелиальными клетками, которые 
состоят из плотно прилегающих интегральных белков, 
формируется высокое трансэндотелиальное электри-
ческое сопротивление. Гемато-энцефалитический ба-
рьер (ГЭБ) это также самый важный барьер, препят-
ствующий транспорту лекарств в мозг через кровоо-
бращение. Несмотря на быстрое развитие нашего по-
нимания молекулярной структуры компонентов ГЭБ, 
наши знания об экспрессии рецепторов в ГЭБ, дости-
жения в области медицинских технологий и прорывы 
в подходах, основанных на нанотехнологиях, во мно-
гих областях головного мозга или центральной нерв-
ной системы (ЦНС) сопутствующие заболевания по-
прежнему недостаточно лечатся эффективными мето-
дами лечения [1-3]. Вещества, способные проникать 
через ГЭБ в физиологических условиях, имеют разме-
ры молекул менее 600 Дальтон и зачастую являются 
липофильными [4,5]. В действительности, большин-
ство веществ, которые имеют размермолекулы более 
600 Да не способны проникать через ГЭБ в 98% слу-
чаев. Поэтому, данные препятствия побудили ученых 
изучить новые способы доставки лекарств, потенци-
ально обходящие барьеры между кровью и ЦНС [6].
Существует  лекарственные препараты для интрате-
кального введения , способные доставлять непосред-
ственно в паренхиму головного мозга или в спинно-
мозговую жидкость[7]. Данный путь помимо того, что 
дорогой, не имеет доказательной базы и считается ин-
вазивным вмешательством и не практичен для регу-
лярного использования[8]. Интраназальное введение 
(ИН) не является новшеством и давно используется 
в медицине, доставляя ЛС сразу в системный крово-
ток. В настоящее время проведены научные исследо-
вания, в которых описывается сравнительный анализ 
биодоступностинейропротективных средств при вве-
дении интратекально в сравнении с другими путями. 
Высокие значения суммарной концентрации ЛС в плаз-

ме крови в течение всего времени наблюдения при ин-
травенозном пути введении предполагает, что часть 
лекарств попадает в ЦНС в обход большого круга кро-
вообращения и ГЭБ. Например, при интраназальном 
пути введения пептидов, в спинномозговой жидкости 
они были обнаружены через 10 минут без изменения 
уровня в сыворотке крови. Это предполагает, что пеп-
тиды проникают в ЦНС по путям, не требующим вса-
сывания в системный кровоток. В экспериментальных 
исследованиях на мышах, после интраназального вве-
дения Инсулина уровень в плазме крови был выше 
почти в 2000 раз по сравнению с подкожным введе-
нием[9]. Вместе с тем, крупные белки, как Иммуногло-
булин Gтакже имеют более высокую концентрацию в 
плазме крови, чем при внутриартериальном введении. 
Имеется немало научных публикаций в рецензируе-
мых журналах, где на модели патологии ЦНС у живот-
ных вводили интраназально в терапевтических дозах 
ЛС.  Актуальные работы фармакологии посвящены 
клиническим испытаниям по доставке Инсулина и Ок-
ситоцина при лечении неврологических расстройств. 
В данном обзоре мы изучали доказательства прямой 
доставки в мозг по внутреннему маршруту из носовых 
путей и распределение после доставки внутри тканей. 
Цель и задачи:  проанализировать научную литерату-
ру по путям доставки лекарств при интраназальном 
введении, которые в последующем  послужат основой 
для разработки новых мукоадгезивных лекарственных 
форм для лечения патологии головного мозга.
Материалы и методы исследования. 
Мы провели анализ 23 полных  научных публикаций 
в рамках поставленных целей. Для обзора литерату-
ры были использованы статьи в поисковых системах 
«ResearchGate» и «GoogleScholar», а также индекси-
рованных в базах данных PubMed, Scopus, Medline, 
Cyberleninka, E–library. Поисковые фильтры содержа-
ли следующие критерии: интраназальные пути введе-
ния лекарственных средств при патологиях ЦНС, му-
коадгезивные лекарственные формы, периваскуляр-
ные и периневральные пространства, эксперимен-Ф
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тальные исследования при интраназальном введе-
нии опубликованные на русском и английском языках 
за последние  десятилетие. Все научные статьи бы-
ли в полной печатной версии, содержащие статисти-
чески доказанные и четко сформулированные выво-
ды. Критерии исключения для этих публикаций стали 
газетные публикации, резюме докладов, а также лич-
ные сообщения авторов. 
Результаты и обсуждение
Транспорт через эпителий слизистой оболочки носа
В носовых ходах имеются 4 типа эпителия: обонятель-
ный, дыхательный, переходный и плоский[10]. У гры-
зунов 50% от общей площади поверхности носовой 
полости выстлан респираторным эпителием и 50% 
составляет обонятельный эпителий[11]. Компоненты 
тройничного и обонятельного нервов располагаются 
в пластине под основным слоем оболочки эпителия, 
что и обеспечивает связь между ЦНС и носовыми хо-
дами. Пути, соединяющие эти 2 черепно-мозговых не-
рва в ЦНС, являются вероятной интраназальной до-
ставкой ЛС.  На основании вышеизложенного следу-
ет , что  основой в данной адресной доставке явля-
ется   преодоление поверхности эпителия, после ко-
торой  ЛС поступают на прямую  к тканям-мишеням. 
Поверхность обонятельного эпителия выстилается 
нейронами, которые напрямую посылают проекции 
аксонов через решетчатую кость в головной мозг (ри-
сунок 1). Например, для Декстрана 3 более проница-
ем, чем для Декстрана 1. Для доставки более круп-
ных веществ требуется предварительное введение 
матрицы металлопротеиназы -9 [12]. Молекулы ве-
ществ транспортируются в свои потенциальные орга-
ны мишени путем трансцитоза. При интраназальном 
введении молекулы пересекают эпителиальную по-
верхность, но механизм его остается до конца неизу-
ченным. Имеются данные о том, что на поверхности 

Рисунок 1 - Транспорт лекарственных веществ при интраназальном введении
(Marx, D. , Williams, G. , Birkhoff, M. . Intranasal Drug Administration — An Attractive Delivery Route for Some Drugs. 

In: Vallisuta, O. , Olimat, S. , editors. Drug Discovery and Development - From Molecules to Medicine [Internet]. London: 
IntechOpen; 2015 [cited 2022 Oct 28]. Available from: https://www.intechopen.com/chapters/48052 doi: 10.5772/59468) 

слизистой носовых путей ионные каналы для преодо-
ления молекулы веществ имеют различные размеры 
от 5 до 20 мкм.  Отсюда следует вывод,  что добавле-
ние гиалуронидазы в состав ЛС облегчает прохожде-
ние через эпителий за счет деградации гиалуроновой 
кислоты во внеклеточном матриксе. 
После транспортировки веществ при интраназаль-
ном введении в пластинки обонятельного эпителия, 
ЛС всасываются в системный кровоток или в носо-
вые лимфатические сосуды, которые дренируются в 
шейные лимфатические узлы [13,14,15]. Оставшаяся 
доля лекарств через анатомические пути (тройнич-
ный и обонятельный нервы) доставляется в головной 
мозг. Поскольку  сосуды головного мозга имеют раз-
личную проницаемость для лекарственных веществ, 
то и препараты, воздействующие на ткани мозга че-
рез обонятельный нерв, меньше всасываются в си-
стемный кровоток. 
Следует отметить, что различные структуры,   включая 
микроорганизмы такие  как вирусы, бактерии, а также 
белки легко транспортируются в ствол мозга. Однако, 
тот же транспорт в аксонах очень медленный , и  по  
этому   описание фармакокинетики и фармакодина-
мики при использовании назальных ЛС.
Транспорт лекарственных средств в головной мозг
Обонятельный и тройничный нервы обеспечивают 
взаимосвязь между ЦНС и носовыми путями. Поми-
мо этого, существуют сосуды, связывающие эти два 
органа человека. Последние научные исследования с 
радиоактивно меченными индикаторами доказывают, 
что инсулины и интерфероны у экспериментальных 
животных (обезьян и крыс) обнаруживаются в тканях 
мишенях через 30-60 минут при интраназальном вве-
дении [16]. В более ранних исследованиях ученые на-
блюдали, что ЛС способны проникать в спинномозго-
вую жидкость через паутинные ворсинки или менинги-
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альные лимфатические сосуды[17]. Интересным оста-
ется тот факт, что движение внеклеточной жидкости 
от головного мозга по черепно-мозговым нервам, мо-
жет быть двунаправленным. Если ввести цитрат Ам-
мония или Железа субарахноидально или через но-
совые пути кроликам, то красители обнаруживается в 
периневральных пространствах.
Вещества, вводимые интраназально или интратекаль-
но, помимо перечисленного обнаруживаются еще и в 
шейных лимфатических узлах [16,18,19]. Хотя лимфа-
тические сосуды и пересекают обонятельный эпите-
лий, но доказательства присутствия этих веществ при 
интарназальном введении отсутствуют. Согласно  этим 
литературным данным следует вывод, что потенциаль-
но  все терапевтические средства могут быть связа-
ны с протяженностью тройничного нерва. Кроме того, 
диагностические маркеры, обнаруживаемые в спин-
номозговой жидкости, также предположительно связа-
ны с ходом тройничного нерва, потому что участвуют 
во входе и выходе из мозга. Объемная скорость кро-
вотока в пределах черепных нервов до конца не изу-
чена, но обнаружение таких диагностических марке-
ров в спинномозговой жидкости у крыс через 20 ми-
нут после интраназального введения свидетельствует 
о том, что скорость должна быть не менее 1,0 мм/мин 
[20].  Поэтому выяснение данного фактора будет не-
обходимо для объяснения механизмов, регулирующих 
доставку при ИН введении в ЦНС (рисунок 2).( Emine 
Sekerdag,Chapter 6 - Challenges of the Nose-to-Brain 
Route,Editor(s): Yasemin Gürsoy-Özdemir, Sibel Bozdağ-
Pehlivan, Emine Sekerdag,Nanotechnology Methods 
for Neurological Diseases and Brain Tumors,Academic 
Press,2017,Pages 103-113)

Рисунок 2 - Периваскулярные пространства, 
связанные с кровеносными сосудами, 

пересекающие решетчатую пластинку, обеспечивающие 
связь между обонятельными нервами

Распределение лекарственных препаратов в мозге
Между учеными различных направлений в медици-
не имеются разногласия относительно того, что по-
сле парентерального введения ЛС распределяются 
вдоль черепных нервов и периваскулярная жидкость 
течет в том же направлении, что и кровь[21]. Ichimura 
и другие установили, что движение Альбумина после 
инъекций было медленным и переменным по направ-
лению. Следовательно концентрация ЛС в головном   
мозге напрямую  зависит от пути введения.
Помимо этого, имеются данные о том, что ИН вводи-
мые ЛС имеют доступ к распространению в головном 
мозге через периваскулярные пространства[22]. Высо-
кий уровень радиоактивных веществ в головном моз-
ге был отмечен у экспериментальных крыс. Флуорес-
центно-меченые декстраны также наблюдались в ПВС 
головного мозга, в артериях на пиальной поверхности 
головного мозга, а также в сосудах в пределах парен-
химы головного мозга вскоре после введения. Отсюда 
следует предположение, что ИН вводимые ЛС распре-
деляются также, как и при введении непосредственно 
в паренхиму головного мозга. Скорость кровотока при 
этом варьирует от 0,01 до 1,0 мм/мин. Движение в па-
ренхиме головного мозга препаратов вероятно зави-
сит от размера молекулы вещества [23]. В результа-
те этих данных  необходимо учитывать что , скорость 
кровотока и  размер молекулы  влияет на концентра-
цию  лекарственных веществ  при ИН доставке в  тка-
ни головного мозга . 
Интересным остается тот факт, что не во всех случа-
ях обнаружению веществ в спинномозговой жидкости 
предшествовало прохождение через головной мозг. 
Например, IGF-1 фактор роста эндотелия сосудов бы-
ли обнаружены в обширных областях мозга после ИН 
введения, но отсутствовал в спинномозговой жидко-
сти [24]. Хотя механизмы, задействованные в широ-
ком, быстром распространении в головном мозге ин-
траназально вводимых веществ до конца не изучены. 
Неоспоримым  остается  тот  факт , что периваскуляр-
ные пространства вовлечены в механизм действия ИН 
вводимых препаратов. Следовательно, в новых муко-
адгезивных лекарственных формах для интарназаль-
ных введении должна учитывать в фармакокинетике 
лекарственных веществ прохождение  через перива-
скулярные пространства.
Выводы.
Интраназальный путь введения ЛС имеет огромный 
потенциал,  как неинвазивный метод доставки через 
анатомический путь, соединяющий носовые ходы с 
ЦНС. Изученные в ходе обзора данные позволяют 
предположить, что пациенты смогут самостоятельно 
вводить препараты без помощи третьих лиц, при этом 
в обход гемато-энцефалитического барьера.  Такой 
путь ввдения ЛС  позволяет  избежать нежелатель-
ных системных побочных эффектов. В доклинических 
моделях исследований многие терапевтические сред-
ства размером от небольших молекул до стволовых Ф
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клеток успешны при ИН введении для лечения пато-
логии ЦНС. Однако, остается ряд нерешённых вопро-
сов в регулировании механизмов и путей ИН введения.
Для лучшего понимания характеристик проницаемо-
сти эпителия обонятельного нерва, необходимо изуче-
ние механизмов действия веществ при ИН введении. 
Например, большие размеры молекул хуже проходят 
через мембрану, так как низкая проницаемость. Моле-
кулы меньших размеров легче достигают системного 
кровотока. Большего внимания требуют исследования 
в отношении характеристик периваскулярных и пери-

невральных жидкостей, которые проходят в пределах 
тройничного нерва. Предположительно, если жидкость 
в данных пределах текут в двух направлениях, то это 
будет иметь важное фармакологическое и физиоло-
гическое значение. В конечном итоге, все выше пере-
численное положит основу в развитии интраназаль-
ных лекарственных форм, содержащих ЛС для лече-
ния патологии ЦНС. Будущее медицины находится в 
развитии фундаментальной науки фармакологии, ко-
торое обеспечит продвижение в инновационных раз-
работках современной фармацевтики. 
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