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В аспекте современных проблем экспериментальной и клинической онко-

логии, среди которых наиболее острой является преодоление лекарствен-

ной резистентности к противоопухолевым препаратам, представлен обзор 

литературы по современному состоянию и возможностям конструирова-

ния систем таргетной доставки цитостатиков в органы-мишени с исполь-

зованием последних достижений науки – нанотехнологий. Показаны 

преимущества создания нанокомпозитов направленного действия на ос-

нове ферромагнетиков и липосомального наноносителя с применением 

внешнего магнитного поля. Акцентируется внимание на невозможности 

избежать вопросов безопасности при работе с наноматериалами и при 

применении их в различных отраслях деятельности, на необходимости их 

скорейшего решения. 

В аспекті проблем сьогодення експериментальної та клінічної онкології, 
серед яких найбільш гострою є подолання лікарської резистентности до 

протипухлинних препаратів, представлено огляд літератури з сучасного 

стану та можливостей конструювання систем тарґетної доставки цитоста-

тиків у органи-цілі з використанням останніх здобутків науки – наноте-

хнологій. Показано переваги створення нанокомпозитів спрямованої дії 
на основі феромагнетиків та ліпосомального наноносія із застосуванням 

зовнішнього магнетного поля. Акцентується увага на неможливості уни-

кнення питань безпеки при роботі з наноматеріялами та застосуванні їх у 

різних галузях діяльности, на необхідності їх найскорішого вирішення. 

We present a review of the literature data on current achievements in the 

synthesis of systems for cytostatic agent delivery to target organs using nan-

otechnological approaches. The advantages of the synthesis of nanocompo-

sites with targeted action based on the ferromagnets and liposomal carrier 
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with an application of external magnetic field are demonstrated. Special em-

phasis is made on the safety problem upon the use of nanomaterials in differ-

ent fields of medicine. 
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Среди новых направлений мирового технологического прогресса в 

медицине первоочередного внимания заслуживают нанотехноло-
гии, которые в последнее время выделились в отдельную дисци-
плину — наномедицину [1]. Несмотря на то, что эта область знаний 

ещё только зарождается, в ближайшее время предполагается со-
здание нанолекарств, которые с током крови будут доставляться 

непосредственно к органу-мишени с верифицированным патологи-
ческим процессом [2]. Такая постановка вопроса является наиболее 

актуальной в области онкологии, поскольку до сегодняшнего дня 

ведущее место в лечении онкологических больных занимает меди-
каментозная терапия [3]. Вместе с тем, многочисленные клиниче-
ские наблюдения показывают, что назначение химиопрепаратов 

связано с рядом существенных проблем. Прежде всего, это неспе-
цифическое действие и высокая токсичность противоопухолевых 

препаратов на интактные, не поражённые опухолью органы и тка-
ни (кардио-, нефро-, и нейротоксичность) [4]. Не менее, серьёзным 

препятствием на пути к достижению лечебного эффекта при вы-
полнении медикаментозной терапии является резистентность зло-
качественных новообразований к цитостатикам, которая специали-
стами всего мира признана первоочередной проблемой, требующей 

безотлагательного решения [5]. Несмотря на усложнение подходов 

к дизайну химиотерапии, результаты применения этого метода в 

лечебной тактике остаются неудовлетворительными. Поэтому 

большие надежды возлагаются на использование достижений в об-
ласти нанотехнологий. 
 Нанотехнологии – понятие собирательное, которое включает 

физические, химические, энергетические, инженерные процессы, 

нацеленные на получение уникальных по своим характеристикам и 

ничтожно малых по своим размерам материалов для использования 

во многих отраслях практической деятельности [6]. 
 Пристальное внимание к основному объекту нанотехнологий, – 

наночастицам, – объясняется тем, что они занимают промежуточ-
ное положение между атомно-молекулярным и конденсированным 

состоянием, а также тем, что, благодаря своим сверхмалым, «кар-
ликовым» размерам (от 1 до 100 нм), приобретают физические и 

химические свойства, которые отличаются от таковых, больших по 

размерам, объектов из этого же материала, например, частиц из 
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разных металлов и их комбинаций: золота, меди, кобальта, железа 

и др. [7, 8]. 
 Стремительный переход к наноразмерным технологиям в обла-
сти биологии и медицины имеет ещё и другое вполне логичное объ-
яснение, заключающееся в том, что молекулярные составляющие 

биологических систем (белки, нуклеиновые кислоты, липиды, уг-
леводы и их биологические аналоги) являются примером материа-
лов, структура и свойства которых определяются в наномасштабе. 

Многие природные наноструктуры и наносистемы образуются при 

помощи биологических методов самосборки [9]. С учётом этого био-
нанотехнологии должны основываться на интеграции молекуляр-
но-биологических характеристик клеточных систем и физико-
химических свойствах искусственных неорганических и органиче-
ских материалов. Это открывает новые горизонты создания уни-
кальных лекарственных нанокомпозитов и моделирования их тар-
гетной доставки в биологические мишени с целью повышения эф-
фективности терапии больных, в частности, со злокачественными 

новообразованиями [10]. Таким образом, справедливым является 

бытующий сегодня тезис, который гласит о том, что эра нанотехно-
логий начинается, когда физические, химические, и биологические 

технологии могут оперировать объектами одного и того же нано-
масштаба. В настоящее время уже определены науки, которые при-
званы разрабатывать перспективные нанотехнологии для исполь-
зования в биологии и медицине. Ими являются: наноматериалове-
дение, нанобиотехнологии, нанофотоника, наноэлектроника, нано-
приборостроение, нанофармацевтика. По мере внедрения нанотех-
нологий, трансформируются устоявшиеся научные дисциплины, 

такие как биохимия, и создаются новые – прикладная генетика, 

наноскопическая медицина и др. 
 Благодаря серьёзной постановке этого вопроса во всех сферах де-
ятельности, включая медицину, многие учёные рассчитывают, что 

активное внедрение наноразработок в онкологию откроет новую 

страницу, как в диагностике опухолевой болезни, так и создании 

уникальных лекарственных композитов управляемой фармакоки-
нетики [11]. Полагают, что реализация инновационных исследова-
ний позволит достичь клеточного и молекулярного уровня визуали-
зации и интегрировать индивидуальные особенности организма па-
циента со специфическим молекулярным профилем и структурны-
ми особенностями опухоли. Есть надежда, что со временем разви-
тие молекулярной визуализации даст возможность определять те 

звенья патогенетической цепи развития болезни, в которых проис-
ходят поломки на молекулярном уровне [12]. 
 Уже налажено серийное производство наночастиц селенита кад-
мия, квантовые точки которых обеспечивают специфическое свя-
зывания с органическими молекулами биологического объекта и в 
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ультрафиолетовом свете при определённой длине волны определя-
ются как флюоресцентное свечение, то есть выступают в роли свое-
образной метки [13]. Таким образом, фиксируя на биологических 

молекулах различные по размерам квантовые точки, – индикато-
ры, состоящие из полупроводниковых кристаллов, – можно будет 

проследить не только локализацию меченых молекул, но и путь, а 

также их место в метастатически распространяющихся клетках 

[14]. 
 С целью лучшей визуализации трансформированных клеток и 

микрометастазов до 1 см активно внедряется использование колло-
идного золота [15, 16] и ферромагнитных наночастиц [17, 18] для 

усиления ЯМР-изображения. Усиливая таким образом ЯМР-
сигнал, можно выявлять опухоль при количестве в ней 100 тыс. 

клеток, тогда как стандартные методы позволяют обнаруживать её 

при наличии не менее 1 млн. клеток. 
 Ожидается, что в результате интенсификации фундаментальных 

исследований, нацеленных на изучение положительных эффектов 

и негативного влияния наноразмерных частиц на живые объекты в 

системе in vitro и in vivo, будут созданы такие наноматериалы, ко-
торые ускорят внедрение индивидуализированной молекулярной 

терапии пациентов с онкологическими заболеваниями. В хирургии 

большие надежды возлагаются на создание на основе новых нано-
материалов опухолеспецифических термальных скальпелей для 

нагревания и разрушения опухолей, а также на практическое внед-
рение в клиническую практику фототермальной гипертермии опу-
холей, поскольку в экспериментах in vivo она даёт хороший лечеб-
ный эффект [19, 20]. 
 Можно с уверенностью сказать, что благодаря становлению 

наноонкологии как науки, медикаментозная терапия также нахо-
дится на стадии своего нового рождения. Прежде всего, это касает-
ся создания современных многокомпонентных противоопухолевых 

препаратов. Сегодня при разработке нанокомпозитов в их состав 

включают не только известные средства фармакокоррекции или 

прямого цитостатического действия [21, 22, 23], но и наноразмер-
ные компоненты, обеспечивающие минимальные потери и беспре-
пятственную доставку лекарственных препаратов непосредственно 

в орган-мишень. 
 Однако разработка технологий для создания составляющих 

нанокомпозита и самого композита – это сложный многоэтапный 

процесс, в котором должен быть предусмотрен ряд важных после-
довательно решаемых задач. К ним относятся: отсутствие токсич-
ности наночастиц, преодоление наноструктурами многообразных 

барьеров (стенки желудочно-кишечного тракта, капилляры, орга-
ны ретикуло-эндотелиальной системы, гемато-энцефалический ба-
рьер, мембраны клеток и клеточных органелл), возможность обна-
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ружения в организме клеток-мишеней, доставка к ним лечебной 

субстанции, проникновение внутрь клетки с высвобождением ле-
карственного препарата, разрушение и выделение из организма 

компонентов наноконструкции [24]. 
 При конструировании систем доставки лекарственных веществ 

особого внимания заслуживают вопросы, касающиеся выбора 

наноматериалов. На современном этапе развития наномедицины 

все большее количество исследователей обращается к созданию 

нанокомпозитов на основе ферромагнетиков, поскольку их атомам 

присущи нескомпенсированные собственные магнитные моменты, 

которые благодаря внутренним взаимодействиям могут приобре-
тать определённую упорядоченность пространственной ориента-
ции. Вследствие этого ферромагнетики проявляют спонтанную 

намагниченность даже при отсутствии внешнего магнитного поля. 

Показана их низкая токсичность и возможность адресного транс-
порта с помощью магнита [25]. 
 Имеется большое количество работ об использовании в экспери-
ментальных исследованиях, а также в клинике, так называемых, 

магнитолипосом, представляющих собой систему, сконструиро-
ванную на основе магнитных наночастиц, заключённых в липосо-
мальную оболочку. [26, 27, 28]. Накоплены данные о том, что в экс-
периментах in vitro и in vivo, а также при применении в клиниче-
ской практике они обладают выраженным противоопухолевым эф-
фектом [29, 30]. 
 По своей структуре наноферромагнетики – это коллоидные дис-
персные магнитные материалы, которые при использовании в це-
лях создания лечебных наноконструкций необходимо стабилизи-
ровать в полярной (водной или спиртовой) и неполярной (углевод-
ной и силиконовой) среде с помощью поверхностно-активных мо-
лекул и биополимеров [31]. Покрытие, с одной стороны, защищает 

наночастицы от агрегации, окисления, кислотной и щелочной кор-
розии, с другой, – играет роль спейсера для присоединения к маг-
нитным носителям биомолекул или фармакологических агентов, 

т.е. для модификации поверхности наночастиц разными функцио-
нальными группами [32]. Для стабилизации наночастиц использу-
ются органические (сурфактанты, полимеры) [33] и неорганические 

покрытия (кремнезём, углерод, благородные металлы) [34]. Дока-
зано, что такие органические стабилизаторы как полиэтиленгли-
коль могут быть конъюгированы ковалентно или адсорбированы на 

поверхности наночастиц в целях формирования «короны», которая 

помимо пространственной стабилизации ограничивает распознава-
ние их системой мононуклеарных фагоцитов и опсонизирующих 

белков (иммуноглобулинов и факторов комплимента) [35]. Стаби-
лизированные ферромагнетики характеризуются текучестью, со-
храняют магнитные свойства, являются стойкими на протяжении 
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2—5 лет [36]. 
 Концепция магнитного наведения на цель была предложена ещё 

в 1981 г. [37]. Результаты научных разработок свидетельствуют о 

том, что наиболее перспективной формой ферромагнетиков для 

конструирования управляемых нанокомпозитов являются ферро-
магнитные жидкости, в которых содержатся наночастицы магне-
тита – оксида железа (Fe3O4 или γ-Fe2O3) размерами от 15 до 75 нм 

[38]. 
 В последнее время разработаны различные химические способы 

получение ферромагнетиков. Однако они имеют ряд недостатков, 

касающихся стандартов соответствия их чистоты. Наиболее эффек-
тивным и экономически целесообразным является метод квантово-
лучевой технологии получения ферромагнетиков, разработанный в 

Институте электросварки им. Е. О. Патона. Нами совместно с авто-
рами предложенной технологии (руководитель – академик Б. А. 

Мовчан) разработана технология перевода наночастиц в коллоид-
ное состояние, что позволяет использовать ферромагнетик для по-
следующего создания нанокомпозита в комплексе с противоопухо-
левым агентом и липосомами [39]. При этом обязательным услови-
ем эффективности действия нанокомпозита в органе-мишени 

должно быть наличие магнитного поля для концентрации его в за-
данных параметрах. Выполненные нами эксперименты в системе in 

vivo свидетельствуют о преимуществе такого подхода относительно 

избирательности действия противоопухолевого препарата [40]. 
 В процессе экспериментальных исследований разработан способ 

светооптической визуализации наночастиц ферромагнетика в опу-
холевых клетках, который может широко использоваться при про-
ведении научных медико-биологических разработок по нанотехно-
логиям как в системе in vitro, так и in vivo, а также в клинических 

исследованиях для определения наличия, особенностей локализа-
ции и распределения наночастиц ферромагнетика в опухолевых 

клетках [41]. 
 Время показало, что при создании нанокомпозитов на основе 

ферромагнетиков и цитостатиков целесообразно придавать им ли-
посомальную форму и делать управляемыми за счёт действия маг-
нитного поля извне. Внешнее управление нанокомпозитами, в со-
став которых входят ферромагнетики, может осуществляться по-
стоянным (ПМП), переменным, импульсным и комбинированным 

магнитным полем, которое обеспечивает не только таргетную до-
ставку лекарственного средства, но и пролонгированное его дей-
ствие с постепенным высвобождением из опухоли [42, 43]. Однако 

особенности и механизмы, лежащие в основе эффективности дей-
ствия каждого из них на опухоль при направленном транспорте 

нанокомпозита, в литературе не обсуждаются. А имеющиеся по 

этим вопросам данные противоречивы, поскольку предметом ис-
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следований являются различные биологические объекты: большой 

спектр культур клеток животных и человека, системы in vivo, а 

также неоднозначные условия воздействия магнитных полей как 

по индукции, так и по времени экспозиции [44]. 
 Результаты собственных пилотных исследований, направленных 

на изучение влияния постоянного магнитного поля в течение раз-
ных временных интервалов на цитоархитектонику, поверхностный 

электрический заряд, особенности поглощения кислорода мито-
хондриями, липидный обмен, а также продукцию свободных ради-
калов опухолевых клеток в системе in vitro, показали, что кратко-
временное действие постоянного магнитного поля с индукцией 

100—300 мТл приводит к стимулирующему эффекту, в то время как 

длительное его воздействие вызывает существенные морфострук-
турные и метаболические нарушения, вплоть до гибели клеток. 
 Наряду с исследованием целесообразности использования в 

наномедицине ферромагнетиков для создания лекарственных 

средств нового поколения, изучаются другие материалы, которые 

также рассматриваются как возможные компоненты лечебных 

наноконструкций. Так, результаты собственных эксперименталь-
ных исследований, нацеленных на изучение контактного взаимо-
действия различных по размеру наночастиц золота с разной кон-
центрацией в растворе, показали выраженную взаимосвязь между 

этими характеристиками частиц золота и аккумуляцией их опухо-
левыми клетками линии U937 гистиоцитарной лимфомы человека. 
Концентрационный оптимум взаимодействия наночастиц золота с 

клетками системы in vitro находится в диапазоне ≅ 0,1—1,0 нг ме-
талла/кл. Для всех размеров исследованных частиц (≅ 10, ≅ 20, 
≅ 30, ≅ 45 нм), наиболее активной является аккумуляция клетками 

линии U937 наночастиц золота размером ≅ 30 нм. Взаимодействие с 

опухолевыми клетками наночастиц меньших размеров менее эф-
фективно. Можно предположить, что для наночастиц золота ≅ 10 

нм это может быть обусловлено «механизмом выброса» их из опу-
холевых клеток [45]. Кроме того, при изучении на той же культуре 

клеток (U937) генотоксического эффекта наночастиц золота разных 

размеров с помощью метода «ДНК-комет» нами установлен раз-
мерный диапазон наночастиц (30 и 45 нм), в котором генотоксичек-
сое действие отсутствует [46]. 
 Имеются сведения о синтезе и исследовании характеристик дру-
гих наноматериалов, в частности углеродных нановолокон и нано-
размерных частиц TiO2. Показана целесообразность использования 

углеродных материалов в биомедицине. С одной стороны, это со-
здание биосенсоров, основанных на ферментных электродах, за-
креплённых на углеродных нанотрубках, для анализа биологиче-
ских сред. С другой стороны, использование углеродных нанотру-
бок (УНТ) для внутриклеточной терапии будет способствовать до-
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ставке нужного реагента в клетки больных раком, СПИДом и с дру-
гой патологией. Кроме того, с помощью УНТ и углеродных наново-
локон (УНВ) появится возможность непосредственного воздействия 

на бактерии, микробы и злокачественно трансформированные 

клетки [47]. 
 Важная роль при разработке систем адресной доставки лекар-
ственных препаратов уделяется формированию конструкции нано-
материал – наноноситель. Показано [48], что чётко отработанные 

конструкции характеризуются только им присущими свойствами: 

возможностью осуществлять межклеточный и внутриклеточный 

транспорт препарата благодаря малым размерам частиц и разветв-
лённости их поверхности; контролируемым высвобождением суб-
станции из лекарственной формы и целенаправленным действием 

препарата; стабильностью субстанции в технологической схеме 

приготовления нанолекарства; доставкой химиопрепарата к био-
мишени при использовании магнитных или термических воздей-
ствий; возможностью различных способов выведения. 
 В настоящее время наиболее распространёнными наноносителя-
ми при создании современных лекарственных препаратов являются 

липосомы, мицеллы, наноэмульсии, полимеры, керамические, ме-
таллические, углеродные материалы и квантовые точки [49]. 
 Имеются сообщения о конструировании и использовании нано-
технологических платформ для адресной доставки медикаментоз-
ных препаратов, отличающихся по физико-химической структуре: 

полимеросомы, нанооболочки, дендримеры, полимерные мицеллы 

и конъюгаты полимер—лекарственное вещество [50]. 
 В целях оптимизации химиотерапии постоянно модифицируется 

ряд существующих контейнеров доставки противоопухолевых пре-
паратов за счёт совершенствования технических приёмов: получена 

водорастворимая форма фуллерена, флюоресцирующие полимер-
ные мицеллы. Кроме того, разрабатываются и апробируются в экс-
периментах новые формы носителей: «наногильзы» – новый класс 

мельчайших частиц с уникальными оптическими свойствами и 

диаметром в 20 раз меньшим, чем у эритроцитов, а также «нано-
снаряды» с диаметром 200 нм, благодаря чему они легко проникают 

только в опухолевые клетки, поскольку диаметр их пор больше, 

чем нормальных клеток. Имеются сообщения о новом двухпотоко-
вом методическом подходе к смешиванию лекарственных веществ с 

наноматериалом, благодаря которому появилась возможность 

внутривенного введения даже тех противоопухолевых препаратов, 

которые являются гидрофобными по отношению к гидрофильной 

по своим свойствам крови [51]. 
 Экспериментальными и клиническими исследованиями послед-
них лет показано, что одним из наименее затратных, но в тоже вре-
мя перспективных средств доставки противоопухолевых препара-
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тов являются липосомы [52]. Значительная часть таких сообщений 

посвящена биологическим эффектам наноконструкций, состоящих 

из липосом и препаратов платины или доксорубицина [53] и лишь в 

немногочисленных работах приведены данные о влиянии компози-
тов, в состав которых входят также ферромагнетики. Так, в экспе-
рименте и клинике показано, что включение доксорубицина в ли-
посомы в 300 раз пролонгировало период циркуляции и улучшало 

его фармакокинетику по сравнению со свободным доксорубицином 

[54, 55]. 
 Установлено, что преимуществами использования в качестве 

контейнеров для цитостатических препаратов липосом являются: 

более гарантированная доставка лекарственного вещества к опухо-
ли; защита окружающих тканей от цитостатического действия 

препарата; способность высвобождать лекарственное вещество в от-
вет на действие экзогенного стимула, сродство с липидными компо-
нентами плазматических мембран клеток и биологическая совме-
стимость с системами организма; отсутствие кумулятивной ток-
сичности; предупреждение местных тканевых реакций при введе-
нии цитостатиков; доступность технологических материалов и от-
носительная простота изготовления липосом [56]. 
 Липосомы получают в результате действия ультразвука на рас-
твор фосфолипидов [57—59]. Морфологически липосомы – это сфе-
рические липидные везикулы, состоящие из разных лецитинов 

(фосфатидилхолинов, фосфатидилсеринов и фосфатидилэтанола-
минов), специфических гликопептидов, а также холестерина, ко-
торый является стероидным компонентом практически всех кле-
точных мембран. Доказано, что взаимодействие липосом с клетка-
ми осуществляется в соответствии с четырьмя основными механиз-
мами [60]: обмен материалом с клеточной мембраной, абсорбция и 

связывание липосом с клеткой, эндо- или фагоцитоз липосом, сли-
яние липосом с плазматической мембраной. 
 Результаты собственных фундаментальных исследований свиде-
тельствуют о том, что взаимодействие липосомальных наночастиц 

ферромагнетика с клеткой вызывает изменение качественного и 

количественного состава липидов, что свидетельствует о повыше-
нии текучести и проницаемости мембран как чувствительных, так 

и резистентных опухолевых клеток. В экспериментах in vitro пока-
зано, что наиболее существенные изменения состава липидов про-
исходят в результате действия липосомальной формы ферромагне-
тиков в магнитном поле. Установлено отсутствие повреждающего 

действия липосомального ферромагнетика на липиды гепатоцитов 

экспериментальных животных, что указывает на низкую токсич-
ность такого комплекса и целесообразность использования в каче-
стве вектора доставки противоопухолевых препаратов. 
 В последнее время усилия исследователей направлены на разра-
ботку более совершенных форм липосомальных носителей, гаран-
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тирующих направленную доставку и контролируемое высвобожде-
ние инкапсулированного лекарственного вещества в опухолевой 

ткани [61, 62]. С этой целью разрабатывается ряд липосом направ-
ленного действия: иммунолипосомы, содержащие вектор в виде 

специфических моноклональных антител; катионные липосомы, 

содержащие в своём составе заряженный липид, тропный к эндоте-
лию сосудов; рН-чувствительные липосомы, высвобождающие ци-
тостатик в тканях с заниженным значением рН; термочувствитель-
ные липосомы, высвобождающие лекарственный препарат в нагре-
ваемых тканях [63]. Для защиты липосом от опсонизации и быстро-
го выведения из кровотока клетками ретикуло-эндотелиальной си-
стемы их поверхность экранируется высокогидрофильными остат-
ками полиэтиленгликоля, которые ковалентно связываются с мо-
лекулами липидов, входящих в состав клеточных мембран [64]. 
 В качестве лигандов для направленного транспорта липосомаль-
ных нанокомпозитов могут быть использованы МкАТ или Fab′-
фрагменты МкАТ [65]. Для улучшения терапевтического эффекта 

доксорубицина при использовании его в композитах с липосомами 

рекомендуется фолат-опосредованный транспорт липосом, который 

обеспечивается путем их модификации фолиевой кислотой [66]. В 

целях повышения эффективности действия химиопрепаратов, вхо-
дящих в состав конструируемых нанокомпозитов, предлагается ис-
пользование хорошо зарекомендовавшей себя гипертермии, благо-
даря которой при локальном нагревании опухоли до 41—45°С скон-
центрированные в опухоли липосомы приобретают термочувстви-
тельность и способность разрушаться с высвобождением лекар-
ственного препарата в цитоплазму клеток [67, 68]. Для усиления 

гипертермического эффекта может быть использовано электромаг-
нитное поле [69, 70]. 
 В последние годы наметилось перспективное направление для 

решения наиболее сложных медико-биологических проблем, свя-
занное с обнаружением при выполнении молекулярно-биологиче-
ских исследований ранее неизвестных белков-регуляторов обмена 

эндогенного железа, которые, с одной стороны, могут рассматри-
ваться как потенциальные маркеры злокачественной прогрессии, с 

другой, – как перспективные мишени для оптимизации противо-
опухолевой терапии [71]. 
 Известно, что основным белком, который отвечает за хранение 

ионов железа в клетке, является ферритин (Фр). Кроме этого, Фр 

участвует во множестве других жизненно важных клеточных про-
цессах. В частности, показано, что посредством транзитного пула 

железа (ТПЖ) ферритин может влиять на клеточный цикл [72] че-
рез микротрубочки, на маргинальных краях которых он находится. 
Предполагают, что он участвует в защите их терминальных концов 

от оксидативного повреждения, которое может существенно влиять 

на интенсивность клеточного деления [73]. Кроме того, ферритин 
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способен передавать ионы железа митохондриям, что может играть 

важную роль в формировании резистентного к терапии фенотипа 

опухолевых клеток [74]. 
 Собственными исследованиями показано, что в системе in vitro 

преимущественно в опухолевых клетках рака молочной железы че-
ловека, которые характеризуются агрессивным мезенхимальным 

фенотипом, наблюдается самый высокий уровень активности бел-
ков-регуляторов обмена железа (трансферрина, трансферринового 

рецептора, ферритина). Кроме того, отмечено, что в процессе гор-
монального канцерогенеза повышение экспрессии ферритина опре-
деляется раньше, чем морфологические изменения в ткани молоч-
ной железы подопытных животных. Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что изменения обмена железа возникают на ран-
них этапах злокачественной трансформации клеток молочной же-
лезы, и усиливаются в процессе приобретения ими более агрессив-
ного фенотипа, что в перспективе может быть использовано для 

идентификации новых маркеров ранней диагностики и мишеней 

терапевтического влияния [75]. 
 В немногочисленных исследованиях у онкологических больных 

показано повышение сывороточного ТПЖ (сТПЖ). Наряду с по-
вышением сТПЖ может наблюдаться резкое снижение уровня спе-
цифического железосвязывающего белка – сывороточного транс-
феррина (сТф). У больных со злокачественными новообразования-
ми лёгких [76], назофарингеальной карциномой [77] и др. опреде-
ляется снижение уровня сТф, которое коррелирует со степенью 

распространения опухолевого процесса. Одновременно с уменьше-
нием количества сТф у больных раком молочной железы, с лимфо-
мами, колоректальным раком резко возрастает экспрессия Тф в 

ткани опухоли [78, 79]. 
 Учитывая это определение изменений железосодержащих ком-
плексов в клетках и тканях организма, в том числе в ответ на введе-
ние экзогенного железа в составе нанокомпозитов, и механизмов, 

которые лежат в их основе, являются важными вопросами, откры-
вающими перспективу направленной модификации нарушения об-
мена железа в заданном направлении [80]. 
 В то же время, по мере развития наномедицины с использовани-
ем современных материалов для конструирования наносистем 

направленного транспорта лекарственных препаратов возникают 

вопросы, которые касаются особенностей биосовместимости уль-
трамалых частиц, их распределения в органах и тканях, выведения 

этих агентов из организма и проявления токсических эффектов. 
 Поскольку по мнению многих экспертов XXI столетие войдёт в 

историю как век нанонауки и нанотехнологий, определение ком-
плекса методических подходов для оценки безопасности новых ма-
териалов и технологий получения наноконструкций должно стать 
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одной из приоритетных научных задач для специалистов различ-
ных областей знаний, принимающих участие в разработке этой 

проблемы. 
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