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Використання алюмінію та його сполук  
у біомедичних дослідженнях 

Враховуючи нанорозмірність функціональних компонентів живих клітин, застосування нанотех-
нологій у біомедичних дослідженнях наразі актуальне завдання. Одним з таких напрямків є вико-
ристання наночастинок алюмінію для молекулярної діагностики, адресної доставки лікарських 
засобів, розробки нових фармпрепаратів. Розглянуто дію хлориду алюмінію на регуляторні механізми 
скорочення гладеньких і скелетних м’язів, а також вплив іонів алюмінію на АТФазну активність і 
суперпреципітацію актоміозину різних типів м’язів.
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ВCТУП

Відомо, що алюміній та його сполуки виявля-
ють токсичну дію на живі організми завдяки 
їх надходженню та акумуляції в органах і 
тканинах, що супроводжується порушенням 
нормальних обмінних процесів і розвитком 
патології [17, 22, 23, 31]. Джерелом надход-
ження алюмінію до організму можуть бути 
його комплекси з поліфенолами рослинного 
походження, питна вода, їжа, різні косметичні 
засоби, фармацевтичні препарати (адсорбів-
ні, антацидні, захисні та знеболювальні) та 
вакцини. Так, алюміній входить до складу 
медичних препаратів, зокрема алмагелю, 
фосфалюгелю, смекти, маалоксу, гасталу, 
гастралюгелю, алюгастрину, антациду, 
алюмагу, які мають антацидну активність 
(знижують кислотність шлункового соку) та 
обволікаючий ефект, сприяючи захисту сли-
зової оболонки шлунка. Наприклад, силікат 
алюмінію (біла глина, каолін) і палений 
галун застосовують зовнішньо, як правило, 
у вигляді присипок, мазей і паст у лікуванні 
шкірних захворювань. Гідроксид алюмінію 
застосовують внутрішньо як антацидний 

засіб за виразкової хвороби шлунка і дванад-
цятипалої кишки, гострих і хронічних гіпе-
рацидних гастритах і харчових отруєннях. У 
складі вакцин алюміній, у вигляді фосфату 
або гідроксиду, використовують як ад’ювант, 
що сприяє підсиленню та подовженню імун-
ної відповіді на введення антигенів [6, 34]. 

Для деяких регіонів України комбінована 
дія на організм малих доз опромінення та 
інтоксикації алюмінієм є актуальною про-
блемою [28]. Значна увага, наприклад, при-
діляється дослідженню впливу на організм 
людини і тварин фосфіду алюмінію, який 
широко використовують у складі пестици-
дів, зокрема інсектицидів і родентицидів 
(зооцидів), що може призводити до отруєння 
організму загалом [12, 26]. 

Нині важливим залишається вивчення мо-
лекулярних механізмів впливу алюмінію на 
центральну нервову, кісткову, скоротливу та 
серцево-судинну системи організму людини. 
В літературі описано деякі патології, викли-
кані дією алюмінію [16, 22, 23]: легеневий 
алюміноз, алюмінієва діалізна енцефалопа-
тія, алюмінієва остеодистрофія, його нако-
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пичення в центральній нервовій системі та 
відкладання при хворобі Альцгеймера тощо. 
Також до патології, зумовленої підвищеним 
вмістом алюмінію в організмі людини, від-
носять накопичення його в серці, внаслідок 
чого порушується ритмічна діяльність [19]. 
Останніми роками можна прослідкувати 
зв’язок між зростанням кількості злоякісних 
новоутворень та виробництвом і застосуван-
ням алюмінію: жодна речовина чи хімічний 
елемент не дає таких статистично достовір-
них даних, як алюміній та його похідні. Так, 
значно збільшилася захворюваність на рак 
легенів – у золі однієї цигарки вміст алюмі-
нію сягає 100 мг, а у димі – близько 1 мг. Тому 
наразі його розглядають як універсальний 
канцероген. Механізм виникнення лімфо- та 
ретикулосарком пов’язують з блокуванням 
паратгормону, завдяки накопиченню алю-
мінію у клітинах паращитоподібної залози, 
що призводить до втрати кальцію і початку 
остеомаляції. Взагалі, з віком у курців, пра-
цівників асбесто-цементних та алюмінієвих 
заводів алюміній накопичується у слизовій 
оболонці шлунка, легенях, печінці, нирках та 
інших органах, що також може призвести до 
розвитку злоякісних пухлин. Високі концен-
трації цього металу можуть затримуватись у 
кістках і м’язах у вигляді нерозчинних фосфа-
тів. Його відкладення може стати причиною 
хронічних болей у м’язах (міалгій), які важко 
піддаються лікуванню і, можливо, є одним 
з факторів у розвитку розсіяного склерозу. 
Що стосується впливу іонів алюмінію на 
механізми м’язового скорочення, то з аналізу 
літературних даних можна зробити припу-
щення, що його дія може бути спрямована як 
на нервово-м’язову передачу, так і безпосе-
редньо на скоротливий апарат м’язів.

Використання наночастинок алюмінію у 
біомедицині. Нині інтенсивно розвивається 
новий напрямок біомедичного використання 
наночастинок металів, зокрема і алюмінію, 
які характеризуються унікальними фізико-хі-
мічними та фармакологічними властивостя-
ми, відмінними від звичайних сполук цих ме-

талів [1, 17]. Так, у травматології та ортопедії 
застосовують розроблені сполуки Al-С-О, 
які мають алюмінієву матрицю з рівномірно 
розподіленими у ній наночастинками Al4С3 і 
Al2О3. Передбачається, що завдяки високій 
чистоті матеріалу та інертності до кісткових 
і м’язових тканин оксиду і карбіду алюмінію, 
цей матеріал є прийнятним для зовнішнього 
і внутрішнього остеосинтезу [30]. 

Нанодротинки Al2O3, нанесені на поверх-
ню медичних імплантатів, сприяють адгезії 
остеобластів та підвищують їх біосумісність 
з тканинами людини. Нанорозмірні мембрани 
з анодованого оксиду алюмінію можуть бути 
заселені живими клітинами з обох боків. При 
цьому прямого контакту між клітинами не 
відбувається, однак вони обмінюються моле-
кулами, розмір яких корелює з розміром пор 
у мембрані. Застосування таких мембран у 
медицині для вирощування шарів клітин дуже 
зручне, оскільки вони є світлопроникними 
і можуть бути досліджені із застосуванням 
оптичного мікроскопа. Наразі ці нанороз-
мірні мембрани успішно застосовують для 
вирощування клітин шкіри. Живу тканину 
з мембрани легко видаляють і переносять 
безпосередньо на рану. Можна також не від-
діляти клітини від мембрани, а розміщувати 
імплантат мембраною назовні. Алюмінієва 
підкладка не заважає обміну речовин між 
повітрям і тканиною, проте захищає рану від 
проникнення мікроорганізмів [24].

Також відомо, що деякі фоточутливі 
сполуки алюмінію можуть пригнічувати 
розмноження штамів деяких мікроорганіз-
мів [7]. Частинки Al2O3 розміром 30–103 нм 
здатні послаблювати синтез мРНК, викликати 
проліферацію клітин і порушення функцій 
мітохондрій [2].

Таргентна доставка лікарських засобів – 
один з напрямків застосування наночастинок 
гідроксиду алюмінію [17, 35]. Досліджено 
ємнісні характеристики наносфер -AlO(OH), 
що утворюються змішуванням двох рідин-
них фаз (води і жиру) з формуванням міцел. 
Основним у формуванні наносфер є ядро, на 
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якому надалі наростає оболонка преципітату 
наноелементів, переважно алюмінію. Надалі 
ядерна основа вилучається, утворюються по-
рожнисті сфери діаметром 30 нм і завтовшки 
5–6 нм. У разі наповнення таких сфер дію-
чою речовиною (лікарськими засобами) по-
дальше їх звільнення відбувається зі зміною 
осмотичного тиску. Дослідження методом 
фотолюмінесценції показали, що такі сфери 
– стійкий засіб транспорту діючої речовини, 
що витримує центрифугування. Така речо-
вина вивільнюється у разі впливу на міцелу 
органічних кислот [5]. На основі сполук 
наноалюмінію створено каркасні таблетки з 
пролонгованою дією, що забезпечують точне, 
тривале та контрольоване дозування хіміч-
них реагентів і каталізаторів для доставки в 
організм. Неорганічний нанопористий адсор-
бент Neusilin US2 (Fuji Chemical Industries 
Co. Ltd.) – це сполука оксидів алюмінію та 
магнію; порошок нетоксичний і складається 
з високопористих сферичних елементів із 
середнім розміром 110 нм і площею поверхні 
370–420 м2. Такий матеріал можна спресову-
вати у формі таблеток [29].

Наночастинки алюмінію мають власти-
вість візуально, кількісно й якісно виступати 
як біомаркери за допомогою концентру-
вання та посилення сигналу від них. Вони 
захищають біомолекули від деградації [10]. 
Підтверджено, що магнітні наночастинки, 
вкриті «липкими» фрагментами (антитіла-
ми, ділянками ДНК), отримують сигнал від 
незначної кількості біомолекул, який можна 
реєструвати для діагностики захворювання. 
На одну наночастинку можна «посадити» 
кілька таких фрагментів, що дає змогу одно-
часно виявляти декілька захворювань [18].

Контрастні речовини у медицині застосо-
вують для візуалізації таких органів, які при 
звичайному рентгенологічному дослідженні 
не дають достатньої щільності тіні і тому по-
гано диференціюються від органів і тканин, 
що їх оточують. Наночастинки алюмінію, 
міді, заліза, які залучаються в обмінні проце-
си організму, посилюють ефективність кон-

трастних речовин. Завдяки своїм розмірам, 
формі, площі поверхні та її стабільності такі 
наночастинки можуть накопичувати контраст 
саме там, де це необхідно для діагностики 
патологічного процесу. Їх можна візуалізу-
вати за допомогою різних методів: магніт-
ного резонансу, ультразвуку, флюоресценції, 
комп’ютерної та ядерної томографії [35].

Проте використання наночастинок алю-
мінію у біомедичних цілях можливе лише за 
умов всебічного дослідження токсикологіч-
них аспектів їх впливу на організм людини і 
тварин. Особливо це стосується вмісту спо-
лук алюмінію у питній воді та зростання спо-
живання харчових продуктів, які забруднені 
цим металом [11, 13, 36]. Нині існують дані, 
інколи навіть протилежні, щодо токсичності 
наночастинок сполук алюмінію для клітин 
різних біооб’єктів [14, 18, 27, 32, 33, 37, 38].

Розчинні у воді сполуки алюмінію всмок-
туються на рівні дванадцятипалої кишки та 
шлунка і, зв’язуючись з білками, через 24 год 
після прийому їжі потрапляють у кров. До 
40–50 % введеного алюмінію затримується в 
організмі упродовж близько 300 діб. При при-
йомі всередину токсичний вплив на людину 
деяких сполук цього металу спостерігається 
за таких доз: ацетат алюмінію – 0,2–0,4 мкг/
кг, гідроксид алюмінію – 3,7–7,3 мг/кг, алю-
мокалієві галуни – 2,9 мг/кг. Для людини 
летальною вважається доза 1,3–6,2 г/добу.

Модулювальна дія хлориду алюмінію на 
регуляторні механізми скорочення гладень-
ких м’язів. Вивчали дію розчину хлориду 
алюмінію на регуляторні процеси скорочення 
гладеньких м’язів caecum та вивільнення Ca2+ 
з ріанодинчутливого депо саркоплазматично-
го ретикулума гладеньком’язових клітин [8, 9, 
20]. Встановлено, що хлорид алюмінію підси-
лює порівняно з контролем фазний компонент 
гіперкалієвої (60 ммоль/л) контрактури гла-
деньком’язових смужок. За концентрації цієї 
речовини 10-5 моль/л показник скорочення 
перевищував контроль більше ніж у 1,5 раза, 
а за концентрації 10-6 – більше ніж удвічі. 
Відмивання нормальним розчином Кребса 
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м’язових препаратів відновлювало фазний ком-
понент скорочення гладеньком’язових смужок, 
викликаного гіперкалієвим розчином. Отрима-
ні результати свідчать про модулювальну дію 
хлориду алюмінію на потенціалкерований вхід 
іонів кальцію з позаклітинного середовища до 
цитоплазми міоцитів.

Дію розчину хлориду алюмінію на гладень-
кі м’язи caecum суттєво, як було встановлено 
у дослідах, модулюють флавоноїди, зокрема 
кверцетин. Під його впливом ефекти іонів 
алюмінію на гіперкалієву контрактуру про-
являлися вже за концентрації 10-11 моль/л. За 
цих умов сила фазного компонента скорочення, 
викликаного гіперкалієвим розчином Кребса, 
порівняно з контролем збільшувалась більше 
ніж у 2,5 раза. Спостерігали збільшення ко-
феїнвикликаних скорочень гладеньком’язових 
смужок. Зростання концентрації комплексу 
до 10-7 моль/л викликало пригнічення сили 
кофеїнової контрактури. Відмивання м’язових 
препаратів нормальним розчином Кребса по-
вністю не відновлювало як фазний компонент 
гіперкалієвої контрактури, так і силу кофеїно-
вого скорочення [9, 20]. Ці результати свідчать 
про здатність хлориду алюмінію у комплексі з 
кверцетином проникати в міоцити і модулю-
вати механізми вивільнення іонів кальцію з 
внутрішньоклітинних депо. 

Вплив хлориду алюмінію на динамічні 
показники скорочення скелетних м’язів. 
Вивчали дію хлориду алюмінію у діапазоні 
концентрацій 10-2–10-6 моль/л для встанов-
лення значення доз, які викликають зміни 
динамічних показників скорочення [15]. 
Доведено, що розчини хлориду алюмінію за 
концентрацій, нижчих від 10-4 моль/л не впли-
вали на функціонування скелетно-м’язових 
препаратів. Внаслідок дії на м’язові волокна 
розчинів хлориду алюмінію сила та довжина 
м’язових волокон у досліджуваному діапа-
зоні концентрацій поступово зменшувались, 
однак у концентраціях 10-2, 10-3 і 10-4 моль/л 
спостерігали нелінійний характер цих харак-
теристичних кривих. Зміни силової відповіді 
та амплітуди довжини м’язового скорочення 

за дії хлориду алюмінію дають можливість 
стверджувати про вибірковий характер його 
впливу на скоротливі елементи. Припускаєть-
ся, що використання AlCl3 викликає оборотні 
реакції в ланцюзі генерації сили актоміози-
новим комплексом.

Оскільки, як зазначалось вище, комбінації 
флавоноїдів з металами характеризуються 
кращою проникністю через мембрани, були 
проведені дослідження їх впливу на скорочен-
ня скелетних м’язів. Зокрема, встановлено, що 
суміш розчинів 10-5 моль/л кверцетину та 10-6 
моль/л AlCl3 викликала помітне зменшення 
сили та довжини м’язового скорочення [15]. 
При дослідженні впливу суміші 10-3 моль/л 
рутину та 10-4 моль/л AlCl3 виявлено поступове 
зменшення сили та зміни довжини м’язового 
скорочення, а для суміші розчину 10-3 моль/л 
рутину та 10-3 моль/л AlCl3 встановлено суттєве 
зменшення змін м’язового скорочення.

Отже, комплекси іонів алюмінію з фла-
воноїдами характеризуються значною синер-
гетичною інгібуючою дією щодо динаміки 
м’язового скорочення. 

Вплив іонів алюмінію на АТФазну актив-
ність і суперпреципітацію (СПП) актоміозину 
серцевого, гладеньких і скелетних м’язів. 
Встановлено [3, 4, 21], що іони алюмінію за 
певних концентрацій значною мірою пригні-
чують перебіг АТФазної реакції міозину сер-
цевого м’яза. Для АТФазної реакції міозину 
гладеньких м’язів виявлено подвійний ефект, 
а саме активацію і гальмування [2]. 

СПП пов’язана з функціонуванням ак-
томіозинової АТФази. Враховуючи, що гід-
роліз АТФ здійснюється міозином, можна 
очікувати, що структурні перебудови, які 
спостерігаються в період утворення інтер-
медіатів міозину, будуть проявлятися і при 
СПП актоміозину. 

Вивчали кінетичні криві реакції СПП 
актоміозину серцевого м’яза за наявності 
різних концентрацій іонів алюмінію [3, 4]. 
Так, при додаванні до реакційної суміші АТФ 
реєстрували реакцію СПП, яка характери-
зувалася поступовим зростанням оптичної 
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щільності актоміозину з подальшим виходом 
на плато. Додавання 10-5 моль/л AlCl3 не при-
зводило до помітної зміни швидкості та сту-
пеня СПП, яка спостерігалася при додаванні 
до актоміозину лише АТФ. При підвищенні 
концентрації іонів алюмінію до 5·10-4 моль/л 
перебіг реакції СПП змінювався: на кривих 
СПП актоміозину з’являлася рефрактерна 
фаза (це досить сповільнена фаза незначного 
зростання оптичної щільності актоміозину 
без помітних преципітуючих структур), 
яка переходила у швидку фазу зростання 
оптичної щільності. Остання в свою чергу 
завершувалася виходом кінетичних кривих 
реакції СПП на плато. За концентрації іонів 
алюмінію 10-3 моль/л реакція СПП пригнічу-
валася повністю. 

При взаємодії іонів алюмінію з актомі-
озином скелетних м’язів також відслідко-
вувалася певна залежність показників СПП 
від концентрації згаданих катіонів [3, 21]. 
При додаванні до актоміозину АТФ реакція 
СПП проходила порівняно швидко. У тому 
разі, коли реакційна суміш містила 10-4 
моль/л іонів алюмінію, спостерігалося значне 
зростання ступеня СПП і зменшення швид-
кості її реакції. Преципітат, що утворювався 
під час реакції, був нестійким і здатним до 
зсідання. Подальше підвищення концентрації 
іонів алюмінію до 8·10-4 моль/л супроводжу-
валося значним зниженням швидкості реакції 
СПП актоміозину та утворенням стійкого до 
зсідання преципітату. За більш високих кон-
центрацій іонів алюмінію швидкість реакції 
СПП знову збільшувалася, але її ступінь знач-
но зменшувався. При взаємодії актоміозину 
з Al3+ у концентрації 2·10-3 моль/л і більше 
реакція СПП повністю пригнічувалася, на 
користь чого свідчив той факт, що оптична 
щільність актоміозину впродовж досліду 
залишалася на вихідному рівні.

Отже, СПП актоміозину серцевого м’яза 
була більш сповільненого характеру порів-
няно зі скелетними м’язами. Разом з тим 
характер впливу іонів алюмінію на СПП ак-
томіозину серцевого м’яза подібний до того, 

який проявлявся у разі актоміозину скелетних 
м’язів, а саме: за певних значень концентрацій 
іони алюмінію сповільнювали реакцію СПП 
актоміозину та зменшували її ступінь, а за 
більш високих концентрацій вона пригнічу-
валася. Таким чином, іони алюмінію можуть 
суттєво впливати на скоротливий комплекс 
білків скелетних і серцевого м’язів.

Отже, літературні дані доводять, що 
малі концентрації алюмінію та його сполук 
можуть бути біомаркерами, контейнерами 
для транспортування ліків, компонента-
ми нових фармпрепаратів. Вони здатні 
значною мірою впливати на скорочення 
м’язів, зокрема пригнічувати реакцію СПП 
актоміозину серцевого та скелетних м’язів, 
а також активувати/інгібувати АТФазну 
реакцію міозину різних типів м’язів. Ці 
ефекти мають важливе значення у подаль-
ших дослідженнях впливу алюмінію та 
його сполук на функціональний стан тих 
чи інших органів і тканин організму для 
корекції викликаних ними патологій. 

Е.И. Богуцкая, Ю.И. Прилуцкий,  
Д.Н. Ноздренко

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АЛЮМИНИЯ И ЕГО  
СОЕДИНЕНИЙ В БИОМЕДИцИНСкИХ  
ИССЛЕДОВАНИЯХ 

Учитывая наноразмерность функциональных компонентов 
живых клеток, применение нанотехнологий в биомедици-
не сейчас актуальная задача. Одним из таких направлений 
является использование наночастиц алюминия для моле-
кулярной диагностики, адресной доставки лекарственных 
средств, разработки новых фармпрепаратов. Рассмотрено 
действие хлорида алюминия на регуляторные механизмы 
сокращения гладких и скелетных мышц, а также влияние 
ионов алюминия на АТФазную активность и суперпреци-
питацию актомиозина различных типов мышц.
Ключевые слова: алюминий, сокращение, мышцы.

к.І. Bogutska, Yu.І. Prylutskyy, D.M. Nozdrenko 

THE USE OF ALUMINUM AND ITS 
COMPOUNDS IN THE BIOMEDICAL 
PURPOSES

Taking into consideration the nanodimension of functional 
components of living cells, the application of nanotechnology 
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in the biomedical purposes is currently an urgent task. One 
of these directions is the use of aluminum nanoparticles 
for molecular diagnostics, targeted delivery of drugs, the 
development of new pharmaceuticals. The action of aluminum 
chloride on the regulatory mechanisms of smooth and skeletal 
muscle contraction and also the effect of aluminum ions on 
the ATPase activity and superprecipitation of actomyosin of 
different types of muscles is discussed.
Key words: aluminum, contraction, muscles.
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