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МЕДИЧНА ФIЗИКА: МОЛЕКУЛЯРНI АСПЕКТИУДК 538.9

Стаття являє собою огляд стану актуальних проблем медичної фiзики. Вивчено осо-
бливостi структури клiтинних мембран, що сприяють дiї протипухлинних засобiв.
Проаналiзовано механiку iнвазивного способу вимiрювання артерiального тиску. Розра-
ховано розподiл напружень в стiнцi лiвого шлуночка серця. Визначенi умови, що запо-
бiгають агрегацiї в рiдинних системах магнiтних частинок, наноалмазiв та фулере-
нових молекул, завдяки яким вiдбувається перенесення лiкарських засобiв в органiзмi
людини. Запропоновано молекулярний механiзм електрозварювання бiологiчних тка-
нин. Запропоновано спосiб дослiдження поверхонь бiологiчних структур за допомогою
ультразвуку. Визначено природу структурних перебудов, що вiдбуваються у волосi пiд
дiєю хiмiчних речовин.
К люч о в i с л о в а: клiтиннi мембрани, артерiальний тиск, напруження в серцевому м’я-
зi, транспорт лiкiв в органiзмi, електрозварювання бiологiчних тканин.

1. Вступ

Медична фiзика – це наука, яка вивчає фiзичнi
процеси, що вiдбуваються в людському органiзмi
на рiзних рiвнях його органiзацiї: молекулярно-
му, субмолекулярному, клiтинному, субклiтинно-
му, рiвнi органiв та систем органiв, зокрема, пiд
дiєю зовнiшнiх чинникiв та оточуючого середови-
ща [1]. Медична фiзика використовує практично
всi сучаснi роздiли фундаментальної фiзики. Ме-
тою медичної фiзики є вивчення фiзичної природи
людського органiзму; створення на базi цих знань
нових фiзичних методiв дiагностики та лiкуван-
ня; обслуговування фiзичних методик у практи-
чнiй клiнiчнiй роботi; вивчення впливу навколи-
шнього середовища (зокрема, впливу радiацiйного
та iонiзацiйного опромiнення) на людський орга-
нiзм); розробка методiв захисту органiзму вiд шкi-
дливого впливу на нього зовнiшнiх факторiв.

Дослiдження з медичної фiзики на фiзичному
факультетi Київського нацiонального унiверсите-
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ту iменi Тараса Шевченка розпочато бiльш за
двадцять рокiв тому, коли на кафедрi молекуляр-
ної фiзики за iнiцiативою академiка Л.А. Булавi-
на було створено спецiалiзацiю “медична фiзика”.
Значна кiлькiсть цих дослiджень виконувалась у
спiвробiтництвi iз спецiалiзованими медичними за-
кладами. Основнi результати згаданих дослiджень
викладено в данiй статтi, поряд iз iншими вiдоми-
ми науковими працями за проблемами, що розгля-
даються. Звичайно, в рамках однiєї статтi немо-
жливо охопити все розмаїття проблем, якi вини-
кають на стиковi медицини та фiзики. Проте ав-
тори сподiваються, що й тих прикладiв, що приво-
дяться в данiй статтi, достатньо, щоб пiдтвердити
справедливiсть сформульованої розширеної конце-
пцiї медичної фiзики [1].

2. Структура i властивостi клiтинних
мембран: застосування в онкологiї

Як вiдомо (див., наприклад, [2]), мембрани вiдi-
грають ключову роль в процесах життєдiяльностi
клiтини. Структура мембран вiдображає фiзiоло-
гiчний стан клiтини i, вiдповiдно, стан органiзму в
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Рис. 1. Залежнiсть уширення квазiпружного пiка Δ𝐸 вiд
квадрата вектора розсiяння 𝑞2 для водної суспензiї мембран

цiлому. Тому в медичнiй фiзицi й набуває такого
суттєвого значення вивчення структури мембран.

2.1. Дифузiя молекул води
у суспензiях клiтинних мембран

Йдеться про дiю протипухлинного засобу доксо-
рубiцiну на стан пухлинної клiтини. Попереднiми
дослiдженнями [3–6] було встановлено iснування
двох типiв клiтин – чутливих i резистентних до дiї
доксорубiцину. Було висунуто гiпотезу, що плазма-
тичнi мембрани вiдiграють важливу роль у фор-
муваннi резистентностi клiтин до доксорубiцину.
Зокрема, методом ЯМР-спектроскопiї було вста-
новлено [4, 5], що на рiвнi плазматичної мембра-
ни пухлинних клiтин чутливої та резистентної до
дiї цитостатикiв карциноми Герена пiд впливом до-
ксорубiцину значно зростає концентрацiя сильно-
зв’язаної води, вiдбуваються пiдвищення загаль-
ного рiвня гiдратацiї мембран на фонi подаль-
шого зниження як енергiї структурованої води,
так i змiни енергiї на межi подiлу фаз бiополi-
мер – вода. В [6] отриманi данi щодо значних змiн
(зокрема, вiльної енергiї сильнозв’язаної води) за
рахунок адсорбцiйної взаємодiї з плазматичною
мембраною. Показано, що цi змiни властивостей
структурованої води впливають на структурно-
функцiональнi перебудови в плазматичних мем-
бранах пухлинних клiтин, що є однiєю з причин
формування фенотипу лiкарської резистентностi
до дiї протипухлинних препаратiв.

Чим же вiдрiзняються мембрани чутливих та ре-
зистентних клiтин?

В пошуках вiдповiдi на це запитання в роботах
[7–9] дослiджувалось квазiпружне розсiяння ней-
тронiв водними суспензiями обох типiв клiтин. Ре-
зультати експерименту наведенi на рис. 1.

За уширенням квазiпружного пiка розрахову-
вався коефiцiєнт самодифузiї води. Для суспен-
зiй, необроблених доксорубiцином та оброблених
суспензiй з клiтинами, чутливими до дiї доксору-
бiцину, коефiцiєнт самодифузiї води 𝐷 виявився
приблизно в 1,3 раза бiльшим за вiдповiдну вели-
чину для води без домiшок. Для оброблених же
суспензiй з клiтинами, резистентними до дiї доксо-
рубiцину, коефiцiєнт 𝐷 зрiс в 1,75 раза порiвняно
з водою без домiшок.

Що можна сказати про структуру мембран, ко-
ристуючись цими даними? Поява мембран вiдкри-
ває додатковий канал для дифузiї молекул води.
Можна припустити, що в суспензiї мембрани утво-
рюють сiтку, i саме уздовж ланцюгiв такої сiтки
дифузiя молекул води стає полегшеною. Таке по-
легшення може бути наслiдком певної кiлькостi
дефектiв у структурi мембрани. Тодi додаткове
збiльшення рухливостi молекул води у випадку ре-
зистентних клiтин пояснюється збiльшенням кiль-
костi цих дефектiв.

2.2. Дефекти i плавлення мембран

Природа дефектiв мембран вивчалась у роботах
[10–14]. Методами малокутового розсiяння ней-
тронного та рентгенiвського розсiяння та P–V –T
методом дослiджувались воднi розчини суспензiї
мембран. Було отримано температурну залежнiсть
великого перiоду D вiд температури Т (рис. 2).

Iнтерпретацiя експерименту провадилась на
основi теорiї супервакансiй [15, 16]. Згiдно з цi-
єю теорiєю при певнiй температурi в структурi
мембрани повиннi з’явитись специфiчнi дефекти –
супервакансiї, що являють собою пустоти, об’єм
яких дорiвнює об’ємовi лiпiдної молекули. Поява
супервакансiй в структурi означає утворення де-
якої промiжної фази.

Температуру, при якiй спостерiгався стрибок
великого перiоду, ототожнено з температурою,
при якiй починається утворення супервакансiй.
Подальше пiдвищення температури призводить
до зростання кiлькостi супервакансiй, що врештi-
решт закiнчується плавленням.
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Отриманi результати дозволили уточнити ви-
словленi ранiше мiркування щодо механiзму дiї до-
ксорубiцину, а саме: структура мембран пухлин-
них клiтин вiдповiдає промiжнiй фазi; збiльшення
коефiцiєнта дифузiї води при дiї доксорубiцину на
резистентнi клiтини пов’язанi iз плавленням мем-
брани.

2.3. Пружнiсть мембран

Нормальна життєдiяльнiсть клiтини можлива при
певних значеннях внутрiшньоклiтинного тиску.
Стабiльнiсть цих значень забезпечує пружнiсть
мембрани. В роботi [17] запропоновано метод ви-
значення модуля пружностi мембрани, що ґрунту-
ється на вимiрюваннi крутильної жорсткостi бiо-
логiчної тканини. Встановлено, що для мембран
характерна нелiнiйна пружнiсть. Нелiнiйна пру-
жнiсть є одним iз засобiв протидiї клiтини обезво-
дненню.

3. Механiзми виникнення
напружень в бiологiчних тканинах:
застосування в кардiологiї

Iснує численна лiтература (див., наприклад, [18,
19] та iн.), в якiй вивчається ситуацiя, коли пiд
дiєю рiзноманiтних зовнiшнiх факторiв в ткани-
нах, що є складовими частинами органiзму, вини-
кають механiчнi напруження. Одним з таких фа-
кторiв є збудження м’язiв. Напруження справля-
ють значний вплив на фiзiологiчнi процеси в орга-
нiзмi, зокрема, процеси, якi вивчає кардiологiя.

3.1. Iнвазивний метод
вимiрювання артерiального тиску

Як вiдомо [20], особливiсть даного методу полягає
в тому, що при його застосуваннi в судинне ру-
сло вводиться катетер. Наявнiсть катетера в су-
динi змiнює характер потоку кровi, приводячи до
похибки вимiрюваного тиску. Яка величина цiєї
похибки? Вiдповiдь на це питання дана в статтi
[21]. Судина розглядалась як цилiндричний канал
в пружному середовищi, кров – як нестислива iде-
альна рiдина. В канал введено трубку цилiндри-
чної форми (катетер). Для цiєї моделi розв’язува-
лись рiвняння Ейлера. Розв’язок шукали у виглядi
одновимiрної хвилi. Для перерiзу судини, що спiв-
падав iз торцем катетера, вводились граничнi умо-
ви, якi вiдповiдали неперервностi швидкостi i ти-

Рис. 2. Температурна залежнiсть великого перiоду для во-
дної суспензiї мембран [11]

Рис. 3. Розподiл напружень в стiнцi лiвого шлуночка [23]

ску. В результатi розв’язку для пульсового тиску
отримано формулу

𝑝 = 𝑝′
3𝑏2 − 𝑎2

2𝑏2 − 𝑎2
, (1)

де 𝑝 – значення тиску, вимiряне iнвазивним мето-
дом, 𝑝′ – iстинне значення тиску, 𝑏 – радiус судини,
𝑎 – радiус катетера.

Пiдстановка числових значень 𝑎 i 𝑏 в формулу
(1) приводить до висновку, що при використаннi
iнвазивного методу вiдносна похибка вимiряного
пульсового тиску перевищує 50%.

3.2. Напружений стан
лiвого шлуночка серця

З медичної практики вiдомо [22], що iнфаркт ча-
стiше вражає внутрiшню поверхню лiвого шлуно-
чка серця. Можлива причина цього явища дослi-
джувалась в роботi [23]. В нiй проведено розра-
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Рис. 4. Часовi залежностi модуля зсуву 𝐺 водного розчину
колагену з домiшками антиагрегантiв [27]

хунок напружень, що виникають в стiнцi шлуно-
чка в систолу. В лiтературi такi розрахунки про-
вадились i ранiше (див., наприклад, [24] та iн.).
В цих розрахунках моделлю лiвого шлуночка слу-
гував порожнистий тонкостiнний цилiндр. Вважа-
лось, що поява напружень в стiнках шлуночка є
наслiдком збiльшення тиску кровi в шлуночковi. В
результатi згаданих розрахункiв отримано висно-
вок, що цi напруження є розтягуючими, направ-
ленi перпендикулярно радiусовi i мають однакову
величину по всiй товщинi стiнки шлуночка. Вiд-
повiдний графiк зображено суцiльною лiнiєю на
рис. 3.

У роботi [23] також було використано модель по-
рожнистого цилiндра, але вже цилiндра товсто-
стiнного, зважаючи на те, що в дiастолу сере-
днi значення зовнiшнього i внутрiшнього розмiрiв
шлуночка дорiвнюють 5,1 та 3,7 см. Друга вiд-
мiннiсть розрахункової моделi, використаної в [23],
полягала у врахуваннi додаткових напружень, якi
виникають внаслiдок нерiвномiрностi розподiлу в
стiнцi шлуночка деформацiй, пов’язаних iз скоро-
ченням м’язiв. Показано, що цi додатковi напруже-
ння можна розглядати як наслiдок утворення кли-
новидної дислокацiї. Тому при розрахунковi на-
пружень в шлуночковi було використано апарат
теорiї дисклiнацiї [25]. Крiм того, оскiльки розмi-
ри шлуночка в систолi значно змiнюються, розра-
хунок було проведено згiдно з теорiєю скiнченних
деформацiй [25]. Результати розрахунку проiлю-
стровано на рис. 3, де точками позначений розпо-
дiл напружень 𝜎𝜙𝜙, що дiють уздовж стiнки шлу-
ночка в систолу.

Головний висновок розрахункiв, проведених в
роботi [23], полягає в тому, що в стiнцi шлуночка
поблизу його внутрiшньої поверхнi виникає, як це
видно з рис. 3, зона стискання напружень. Оскiль-
ки при цьому капiляри стискуються, i вiдповiдно
ускладнюється постачання кровi, то саме в згада-
нiй зонi виникає небезпека застою кровi, що вiд-
криває шлях iнфаркту.

3.3. Побiчна дiя антиагрегантiв

Як вiдомо [26], медикаментозна терапiя пацiєнтiв
з протезованим клапаном серця передбачає засто-
сування препаратiв антиагрегатної дiї. Однак при
цьому у хворих похилого вiку збiльшується ризик
порушень роботи шлунково-кишкового тракту, ви-
кликаних пошкодженням слизової оболонки. Iснує
декiлька препаратiв антиагрегатної дiї: “Варфа-
рiн”, “Кардiомагнiл”, “Тиклопедiн”. Для якого iз
цих препаратiв iмовiрнiсть пошкоджень слизової
оболонки є найменшою?

У склад останньої входить базальна мембрана.
Пiд дiєю напружень, якi виникають при м’язових
скороченнях, може вiдбутись руйнування структу-
ри мембрани. Цi напруження тим бiльшi, чим бiль-
ший пружний модуль мембранної тканини. От-
же, ймовiрнiсть руйнування структури зростає iз
збiльшенням пружного модуля. Механiчнi власти-
востi мембрани визначаються колагеновою сiткою,
що входить до її складу. Вiдповiдно згадана про-
блема зводиться до питання, як впливають пе-
релiченi вище антиагреганти на пружний модуль
сiтки?

В роботi [27] за методикою, описаною в [28], ви-
мiрювався модуль зсуву 𝐺 водного розчину кола-
гену iз домiшками антиагрегантiв (див. рис. 4, де
𝑡 – час вiд початку формування сiтки).

Як видно з рис. 4, найменше значення моду-
ля зсуву спостерiгається для розчину, що мiстить
“Варфарiн”. Це дозволяє стверджувати, що небез-
пека побiчної дiї при застосуваннi цього препарату
найменша.

4. Магнiтнi рiдини:
застосування в онкологiї

За визначенням магнiтнi рiдиннi системи (феро-
флюїди) – це суспензiї, що мiстять магнiтнi ча-
стинки з характерним розмiром 1–15 нм. Запропо-
новано ряд перспективних методiв лiкування онко-
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логiчних захворювань, що ґрунтуються на засто-
суваннi магнiтних рiдин.

Одним з таких методiв є гiпертермiя пухлин-
них тканин [29]. В рамках цього методу локаль-
не пiдвищення температури в обмеженiй дiлянцi
людського тiла може бути здiйснене шляхом по-
глинання в цiй дiлянцi електромагнiтного випро-
мiнювання вiдповiдної частоти – 0,1–0,5 МГц. Бу-
ли здiйсненi спроби доставки та утримання у зо-
нi враження магнiтних частинок, що досить до-
бре поглинають електромагнiтне випромiнювання.
Виявилось, що така схема проведення гiпертермiї
може бути успiшно застосована при терапiї онко-
логiчних хвороб, а особливо у поєднаннi з хiмiо-
та радiотерапiєю. Для подолання неконтрольова-
ного росту патологiчних клiтин достатньо зробити
температуру ураженої дiлянки бiльш нiж 43 ∘C,
причому за таких температур здоровi клiтини з
бiльшою iмовiрнiстю залишаються неушкоджени-
ми [30]. В роботах [31–33] повiдомляється про за-
стосування даного методу при лiкуваннi онкологi-
чних хвороб.

Останнiм часом розглядається новий спосiб лi-
кування онкологiчних пухлин з використанням
магнiтних частинок – нейтронно захоплююча те-
рапiя. Суть iдеї полягає у такому: якщо ввести у
патологiчнi клiтини речовини, якi у своєму складi
мають стабiльний iзотоп бору (10B), а потiм опро-
мiнить його потоком теплових нейтронiв. У ре-
зультатi атом бору захопивши нейтрон, перетво-
риться, а радiоактивний iзотоп, який розпадеться
з утворенням лiтiю, 𝛼-частинки та 𝛾-кванта. Вва-
жається, що основну лiкувальну дiю в такому ви-
падку виконуватимуть ядра лiтiю та 𝛼-частинки,
для яких характерна мала довжина пробiгу, яка
є спiврозмiрною до розмiрiв бiологiчних клiтин.
Якщо досягнути ефекту локалiзацiї таких сполук
лише у хворих клiтинах, то цiлком обґрунтова-
но можна очiкувати, що сумiжнi здоровi клiтини
залишаться практично неушкодженими. Суттєво,
що атоми бору та гадолiнiю мають рекордно високi
значення перерiзу взаємодiї з тепловими нейтрона-
ми, якi на декiлька порядкiв вище, анiж нейтроннi
перерiзи атомiв водню, кисню, азоту, що входять
до складу бiологiчних молекул [34, 35]. Основним
завданням терапiї з нейтронним захопленням є по-
шук засобiв направленої доставки потрiбних лiкар-
ських препаратiв. Одним iз способiв забезпечен-
ня вибiрковостi накопичення речовин, що мiстять

Рис. 5. Функцiя розподiлу частинок за розмiром для фе-
рофлюїду [45]

бор або гадолiнiй, на тканинному рiвнi є викори-
стання магнiтокерованих агентiв у формi магнi-
тних рiдинних систем. Так, у роботi [36] йдеться
про можливiсть використання магнетитового фе-
рофлюїда, стабiлiзованого олеатом натрiю, як ма-
гнiтокерованого носiя препарату метаборату каль-
цiю, який є одним iз ефективних нейтронозахва-
тних агентiв. Очевидно, що такi функцiї магнiтних
частинок можуть бути реалiзованi, якщо частин-
ки залишатимуться iзольованими. Щоб запобiгти
злипанню частинок у суспензiю вводять стабiлi-
затори – поверхнево-активнi речовини (ПАР). Як
змiнюється структура магнiтних рiдинних систем,
стабiлiзованих ПАР? Ця проблема вивчалась у ро-
ботах [37–47].

Дослiджувалось малокутове розсiяння нейтро-
нiв ферофлюїдами, стабiлiзованими додецилбен-
зилсульфоновою, олеїновою та мiристиновою ки-
слотами. На основi цих вимiрiв визначений розпо-
дiл частинок за розмiром. На рис. 5 наведено таку
функцiю розподiлу 𝐷𝑉 для випадку, коли стабiлi-
затором була перша iз згаданих кислот.

Як видно з рис. 5, у ферофлюїдi iснують двi гру-
пи частинок – iз середнiм розмiром 6 та 16 нм.
Перший розмiр вiдповiдає iзольованим магнiтним
частинкам, другий – їх кластерам. Iз рис. 5 також
видно, що кiлькiсть кластерiв незначна порiвняно
iз кiлькiстю iзольованих частинок. Було встанов-
лено, що в магнiтнiй рiдиннiй системi iз кiлькiстю
стабiлiзатора, меншою за 25%, практично не вiд-
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бувається агрегацiї частинок. Найбiльш доцiльно
для стабiлiзацiї ферофлюїдiв використовувати мо-
нокарбоксильнi кислоти.

5. Наноалмази: застосування
в регенеративнiй медицинi

Важлива функцiя, яка вiдводиться наноалмазам в
регенеративнiй медицинi, полягає в тому, що вони
можуть утворювати пiдкладки для росту тканин.
Наприклад, в роботi [48] повiдомляється про нано-
алмазнi моношари, якi слугують пiдкладкою для
росту нейронiв. Створюються платформи iз ком-
позитних матерiалiв, що являють собою полiмер-
нi системи, армованi наноалмазами (див., напри-
клад, [49]).

В цьому розумiннi важливою перевагою нано-
алмазiв є їх бiосумiснiсть. Немодифiкований, по-
верхнево функцiоналiзований, а також кон’югова-
ний – наноалмази були використанi для взаємо-
дiї з рiзними типами клiтинних культур i деякими
тканинами [50–54]. Випробування рiзних розмiрiв
кристалiтiв при вивченнi цитотоксичностi показа-
ли, що наноалмази з розмiром частинок близько
100 нм в дiаметрi з добре визначеною структурою
алмазу є нетоксичними для багатьох видiв культи-
вованих клiтин тварин. Не було виявлено жодно-
го суттєвого впливу на властивостi плазми кровi:
структуру бiлкiв, фактор згортання кровi [55].

Iз врахуванням описаного вище застосування
наноалмазiв важливо знати поверхневу структу-
ру наночастинок, а також структуру агрегатiв, якi
утворюють наноалмази. З цiєю метою дослiджу-
вались закономiрностi утворення таких агрегатiв
у рiдинних системах [56]. Використовувався метод
малокутового розсiяння нейтронiв. Визначено се-
реднiй розмiр наночастинок, що становить 3 нм.
Встановлено, що поверхня частинок перебуває в
графеновому станi. Показано, що агрегати мають
фрактальну структуру, яка при високих концен-
трацiях утворює гелеву фазу.

6. Направлений транспорт
лiкарських препаратiв

Використання магнiтних частинок для направле-
ного транспорту лiкарських засобiв у органiзмi дає
значнi переваги, якi полягають у тому, що стає мо-
жливою їх доставка у конкретнi областi тiла, що

дозволяє знизити загальну дозу лiкарських речо-
вин у iнших частинах тiла.

Внутрiшнiй транспорт частинок оксиду залiза
суттєво залежить вiд їхнього розмiру [29]. Пiсля
введення частинок з дiаметром, бiльшим за 200 нм,
вони можуть легко поглинатися в селезiнцi i, зре-
штою, видаляються клiтинами фагоцитарної си-
стеми. Дрiбнi частинки з дiаметром, меншим за
10 нм, швидко видаляються через нирковi прото-
ки. Частинки з дiаметром у дiапазонi вiд 10 нм
до 100 нм є оптимальними для внутрiшньовенно-
го введення i мають найтривалiший час кровообi-
гу. Спосiб магнiтної доставки препаратiв, якi ви-
користовують наночастинки за носiї, є перспектив-
ним методом лiкування раку, що дозволяє уникати
побiчних ефектiв традицiйної хiмiотерапiї. Нано-
частинки оксиду залiза, що вкритi стабiлiзатором
з фосфатними групами, до яких був приєднаний
медпрепарат мiтоксантрон, були використанi при
хiмiотерапiї [36].

Великi сподiвання пов’язують з застосуванням
наноалмазiв для доставки лiкарських препаратiв
[57]. Низька цитотоксичнiсть окреслює потенцiал
їх медичних i бiологiчних застосувань. Взаємодiї
з рiзними видами клiтин (i деяких тканин) бу-
ли вивченi як для немодифiкованих наноалмазiв,
так i для наноалмазiв з бiомолекулярними спо-
луками [50, 58–61]. У цих дослiдженнях, бiосумi-
снiсть немодифiкованих наноалмазiв визначається
фiзичними та хiмiчними властивостями поверхнi
(наприклад, хiмiєю поверхнi, зарядом, розмiрами,
ступенем агрегацiї), тодi як у випадку модифiкова-
них наноалмазiв цi властивостi визначаються при-
крiпленими молекулами. Низька цитотоксичнiсть
наноалмазiв надає їм перспективу як засобу до-
ставки лiкiв в певнi органи людини.

Нещодавно було експериментально дослiджено
вплив наноалмазiв на живi клiтини i показано, що
вони справдi можуть слугувати постачальниками
лiкiв до здорових клiтин або ж отруйних речо-
вин до клiтин ракових пухлин [62]. При цьому не
спостерiгається негативних наслiдкiв для здорових
клiтин органiзму, як це вiдбувається при викори-
станнi традицiйних способiв доставки. Матерiали,
що використовуються в даний час для постачан-
ня препаратiв, можуть викликати запалення, яке
може блокувати дiяльнiсть протиракових лiкiв i
навiть прискорити рiст пухлини, чого не вiдбуває-
ться при випуску медпрепарату кристалiтами на-
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ноалмазу. Дослiдники з’єднали окремi наноалма-
знi кристалiти, кожен дiаметром в одиницi нано-
метрiв, в агрегати розмiрами 50–100 нм, з метою
пiдвищити ефективнiсть матерiалу. При досягнен-
нi своєї цiлi кластер розпадається на окремi ча-
стинки i повiльно випускає препарат, адсорбова-
ний на поверхнi. На вiдмiну вiд сучасних засобiв
локальної доставки лiкiв шляхом вмiщення їх у лi-
посоми i полiмеросоми, кластери наноалмазiв не
шкодять здоровим клiтинам, мають розмiри в сто
разiв меншi, нiж лiпосоми, але при цьому можуть
нести на своїй поверхнi в кiлька разiв бiльше лiкар-
ського препарату [62]. Наноалмази можуть вiльно
циркулювати по тiлу i легше проникають крiзь бiо-
мембрани всередину клiтин.

Перспективним є також використання фулере-
нiв для транспорту лiкарських препаратiв. Стру-
ктура молекули фулерена дозволяє розмiстити в
її серединi радiоактивний iзотоп. Введення таких
молекул в тканину дозволяє вибiрково дiяти на
враження пухлинної тканини [63].

Молекули фулерена i самостiйно використовую-
ться як лiкарський препарат при лiкуваннi нейро-
дегеративних хвороб. У цьому випадку вони явля-
ють собою пастки для радикалiв, що призводять
до зменшення кiлькостi загиблих нейронiв.

Згаданi властивостi фулеренiв реалiзуються для
рiдинних систем, що мiстять фулерени. Цi систе-
ми вивчались в роботах [64–66]. Було задiяно ме-
тод малокутового розсiяння нейтронiв та P–V –T
метод, метод мас-спектроскопiї, а також оптичнi
методи. Оскiльки кориснi (в медичному розумiннi)
властивостi фулеренiв якнайкраще проявляються,
коли молекули останнiх є iзольованими, головну
увагу в згаданих роботах було придiлено питан-
ням агрегацiї. Для систем “вода–фулерен” визна-
чався середнiй розмiр агрегату, що дорiвнюав 72
нм. За своєю формою агрегат є елiпсоїдом з коефi-
цiєнтом елонгацiї 1,65. Дослiджувався процес ко-
агуляцiї в системi “вода–фулерен”. Визначався на-
пiвперiод коагуляцiї.Побудовано модель структу-
ри системи “вода–фулерен” (рис. 6).

Розробленi механiзми стiйкостi i старiння цiєї
системи. Як вже згадувалось, бiологiчна актив-
нiсть зменшується, коли фулерен знаходиться в
кластерному станi. Висока розчиннiсть фулеренiв
у полярних рiдинах стимулювала дослiдження рi-
динних систем “полярна рiдина–фулерен” та “по-
лярна рiдина–вода–фулерен”. На рис. 7 наведено

Рис. 6. Модель структури рiдинної сумiшi “вода–фулерен”
𝐶60, яка запропонована на основi результатiв нейтронного
експерименту [63]

Рис. 7. Функцiя розподiлу за розмiрами як результат мо-
делювання нейтронного розсiяння в системi C60–NMP–H2O

методом непрямого перетворення Фур’є [63]

розподiл частинок за розмiрами. Згiдно з цим ри-
сунком, середнiй розмiр дорiвнює 18 нм.

Згiдно з мас-спектрометричними дослiдження-
ми, кластери фулеренiв мiстять вiд 2 до 5 моно-
мерiв. Додавання води сприяє зменшенню числа
мономерiв у кластерi.

7. Вiзуалiзацiя в медичнiй фiзицi

7.1. Контрастуючi речовини

Як вiдомо, отримання зображень за допомогою
ЯМР-томографiї досягається шляхом використан-
ня магнiтних властивостей протонiв, молекул во-
ди та молекул органiчних речовин, що входять до
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складу клiтин i тканин тiла. Даний метод застосо-
вується для отримання об’ємних неiнвазивних зо-
бражень людського тiла. У цiлому рядi клiнiчних
випадкiв контрастуючi агенти виявляються необ-
хiдними для виявлення певних типiв захворювань.
Роль таких агентiв полягає у тому, що за їх при-
сутностi стає можливим прискорення часу магнi-
тної релаксацiї протонiв води у деяких областях
органiзму, що пiдвищує контрастнiсть сумiжних
дiлянок. Останнiми роками для цiєї мети поча-
ли застосовувати суспензiї наночастинок магнети-
ту у водi, стабiлiзованих шаром декстрану [67]. На
даний момент у медицинi використовуються два
типи магнiтних наночастинок як контрастуючих
агентiв при ЯМР-томографiї. Вони мають неорга-
нiчне ядро з оксиду залiза (магнетиту, маггемiту)
покрите полiмером, таким як декстран. Це люмi-
рен – частинки оксиду залiза, що покритi силiко-
ном з дiаметром 300 нм та ендорем – наночастин-
ки магнетиту з дiаметром 150 нм, якi стабiлiзованi
декстрином [29, 68].

Магнiтнi рiдиннi системи як контрастуючi ре-
човини використовуються також в рентгенiвськiй
томографiї. У роботi [69] описано рентгеноконтра-
стний препарат, до складу якого входить магнети-
товий ферофлюїд на основi тетрадекану.

7.2. Маркери

Важлива властивiсть наноалмазiв – їх здатнiсть
до надзвичайно iнтенсивної флуоресценцiї, яку мо-
жна побачити неозброєним оком в суспензiї, що
мiстить лише 0,004 мас.% наноалмазiв. Механiзм
цього явища пов’язують з наявнiстю дефектiв
азот-вакансiя в кристалiчнiй ґратцi алмазу [70].
Флуоресцентнi наноалмази починають використо-
вувати в бiомедичнних дiагностичних процедурах,
оскiльки ефективнiсть такої методики вже пере-
вiрена [71]. Гiдрофобнi флуоресцентнi наноалма-
зи вiдкривають новi шляхи вiзуалiзацiї клiтинних
мембран та iнших гiдрофобних компонентiв бiо-
логiчних систем. Такi кольоровi центри дефектної
природи можуть бути iдеальними маркерами i слу-
гують альтернативою молекулярним барвникам.

На додаток до флуоресцентних властивостей,
алмази мають унiкальний сигнал комбiнацiйного
розсiяння свiтла, що випливає з фононної моди
𝑠𝑝3-вуглецю за хвильового числа 1332 см−1. Цей
сигнал не перекривається з бiльшiстю раманiв-
ських сигналiв бiосистем i, таким чином, є iдеаль-

ним маркером для бiовiзуалiзацiї [72]. Приклади
вiзуалiзацiї бактерiй (наприклад, кишкової пали-
чки) через виявлення алмазного сигналу комбiна-
цiйного розсiяння були представленi в роботi [70].

7.3. Вiзуалiзацiя перехiдних
шарiв в ультразвуковiй дiагностицi

Як вiдомо, для вiзуалiзацiї зображень, отриманих
за допомогою ультразвукового дослiдження, вико-
ристовується модель органiзму, що являє собою
неоднорiдний континуум. Згiдно з цiєю моделлю
органiзм розглядається як сукупнiсть областей з
рiзними акустичними характеристиками. В органi-
змi на межi цих областей iснують перехiднi шари iз
своєю, властивою їм структурою. Однак в згаданiй
моделi iснування цих шарiв iгнорується, оскiль-
ки часто товщина такого шару менша за довжину
хвилi.

В роботi [74] пропонується метод, який дозво-
ляє використати данi ультразвукового дослiджен-
ня для визначення розмiру та акустичних характе-
ристик перехiдного шару. Як вiдомо, iнформацiю
про внутрiшню структуру органiзму несе звуковий
сигнал: вона мiститься в коефiцiєнтi вiдбиття 𝑉 .
Для цiєї величини в роботi [74] отримано формулу

𝑉 =
𝑖𝜌′𝑐′ 𝜌′′𝑐′′−𝑖𝜌′𝜔ℎ′

𝑖𝜌′𝑐′+ 𝜌′′𝑐′′𝜔ℎ′
𝑐′

− 𝜌𝑐

𝑖𝜌′𝑐′ 𝜌′′𝑐′′−𝑖𝜌′𝜔ℎ′

𝑖𝜌′𝑐′+ 𝜌′′𝑐′′𝜔ℎ′
𝑐′

+ 𝜌𝑐
, (2)

де ℎ′ – товщина перехiдного шару, 𝜔 – циклiчна
частота, 𝜌, 𝜌′′ та 𝑐, 𝑐′′ – густини та швидкостi зву-
ку середовищ, роздiлених перехiдним шаром, 𝜌′ та
𝑐′ – густина та швидкiсть звуку перехiдного ша-
ру, 𝑖 – уявна одиниця. При отриманнi цiєї форму-
ли використовувалось наближення ℎ′ ≪ 𝜆, де 𝜆 –
довжина звукової хвилi. Вiдповiдно при застосу-
ваннi цього методу з’являється можливiсть вияв-
ляти iснування тонких перехiдних шарiв. Згiдно з
наведеною формулою для цього необхiдно прове-
сти декiлька вимiрiв коефiцiєнтiв вiдбиття 𝑉 при
рiзних частотах.

7.4. Вплив намагнiченого
покриття на якiсть МРТ-зображення

Нанесення намагнiченого покриття на дослiджу-
ваний об’єкт змiнює магнiтнi властивостi остан-
нього. Як це вплине на якiсть МРТ-зображення?
Для цiєї мети було використано глiцерин, що
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знаходився попередньо пiд дiєю магнiтного поля
(напруженiсть поля становила 0,004 Тесла, час
витримки – 30 хв.). На рис. 8 наведено МРТ-
зображення кистi руки людини, отриманої за до-
помогою томографа VantageTitanOctave 1,5 Tesla
(компанiї Toshiba). Знiмки оброблялись програ-
мою “RadiAntDICOMViewer (64-bit)”.

Як видно з наведеного рис. 8, зображення, що
вiдповiдають стану за вiдсутностi глiцерину та ста-
нам iз намагнiченим та не намагнiченим глiцери-
ном, вiдрiзняються ступенем зернистостi. Вплив
намагнiченостi глiцерину на якiсть зображення по-
яснюється орiєнтацiєю кластерiв глiцерину пiд дi-
єю магнiтного поля.

8. Структура i властивостi
кератинових фiбрилярних бiлкiв:
застосування у дiагностицi захворювань

Структура кератинових фiбрилярних бiлкiв (на-
приклад, волосся), їхнi властивостi, як i власти-
востi кожної складової живого органiзму, зале-
жить вiд загального стану органiзму. Тому, вивча-
ючи структуру кератинових фiбрилярних бiлкiв
(КФБ), дослiдник має змогу отримувати iнфор-
мацiю про змiни, що вiдбулися з iншими складо-
вими органiзму. Очевидна перевага таких дослi-
джень полягає в тому, що КФБ (наприклад, волос-
ся) являє собою готовий зразок для дослiдження in
vitro, отриманий нетравматичним шляхом. Одним
iз перспективних застосувань цього напряму до-
слiджень є розробка методiв ранньої дiагностики,
зокрема, онкозахворювань, за допомогою вивчен-
ня змiн структури та фiзико-хiмiчних властиво-
стей КФБ, викликаними патологiчними станами.

У роботах [75–78] вивчення структури КФБ ма-
ло на метi суто практичне питання. Однак отри-
манi при цьому про структуру можуть прислужи-
тись i при вивченнi зв’язку мiж структурою ке-
ратинових бiлкiв та рiзноманiтними патологiями.
Було застосовано методи широкутової та малоку-
тової рентгенографiї, iнтерферометричний акусти-
чний метод, калориметричнi вимiрювання. Резуль-
тати експерименту частково показанi на рис. 9.

На основi проведеного експерименту було за-
пропоновано нову модель структури КФБ, хара-
ктерною ознакою якої є iснування невпорядкова-
них мiжфiбрилярних областей. Для структури цих
областей характернi такi особливостi: по-перше, в
них знаходиться значна кiлькiсть супервакансiй

Рис. 8. МРТ-зображення кистi руки: а – вiдсутнiсть глi-
церину, б – глiцерин, який не перебував у магнiтному полi,
в – глiцерин, що перебував в постiйному магнiтному полi
iндукцiєю 0,4 мТл протягом 25 хв.

Рис. 9. Зовнiшнiй вигляд вологого епiдермiсу пiсля пропу-
скання електричного струму (збiльшення ×6) [82]
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Рис. 10. Малокутовi рентгенодифрактограми (а), залежнiсть модуля Юнга (б ) та термограми (в) для КФБ до (1 ) та
пiсля обробки тiоглiколевою кислотою (2 ) [78]

та пустот, один з розмiрiв яких дорiвнює довжинi
жорсткого сегмента; по-друге, внутрiшньофiбри-
лярна невпорядкована область кератинового воло-
кна складається з двох доменiв, розмiр яких у на-
прямку, перпендикулярному осi фiбрили, дорiвнює
45 Å; домен мiстить складчастi ланцюги, жорсткi
сегменти яких розташовуються переважно у на-
прямку, перпендикулярному осi фiбрили, а гнучкi
сегменти цих ланцюгiв утворюють складки.

При контактi кератинового волокна iз водним
розчином тiоглiколевої кислоти молекули остан-
ньої, дифундуючи у волосi, осiдають переважно у
внутрiшньофiбрилярних областях. Внаслiдок цьо-
го пiсля вимивання розчиненої речовини з воло-
кна структура кристалiчних та мiжфiбрилярних
областей для обробленого КФБ залишається пра-
ктично такою ж, як i для необробленого КФБ,
а спостереженi структурнi змiни стосуються, в
основному, внутрiшньофiбрилярних невпорядко-
ваних областей, а саме: при дiї водного розчину
тiоглiколевої кислоти на кератиновий бiлок руй-
нуються домени, з яких складаються внутрiшньо-
фiбрилярнi невпорядкованi области; збiльшується
кiлькiсть супервакансiй в цих областях; жорсткi
сегменти орiєнтуються переважно в напрямку осi
фiбрили; мiж цими орiєнтованими сегментами ви-
никають дисульфiднi зв’язки, якi фiксують нове
положення сегментiв КФБ.

9. Молекулярний механiзм
електрозварювання бiологiчних тканин:
застосування в хiрургiї

Одним з актуальних завдань сучасної хiрургiї є
розробка способiв з’єднання живих бiологiчних

тканин. Як вiдомо [79], iснуючi традицiйнi методи
такого з’єднання – за допомогою шовних матерi-
алiв, металевих скобок, склеювання – мають пев-
нi недолiки. Так, при використаннi шовних ниток
виникає небезпека порушення кровообiгу у зонi
з’єднання, вiдбувається мiграцiя мiкроорганiзмiв
за шовними нитками, що призводить до розвитку
гнiйних ускладнень. Можливим також є виникне-
ння алергiчних реакцiй на чужорiдне тiло. Анало-
гiчнi недолiки властивi й при застосуваннi метале-
вих скобок. Методи склеювання бiологiчних тка-
нин не отримали широкого поширення у зв’язку
iз тим, що вони не забезпечували надiйностi з’єд-
нання. Вiд перелiчених недолiкiв вiльний метод
електрозварювання бiологiчних тканин, створений
в Iнститутi електрозварювання iм. Є.О. Патона
НАН України [79]. На даний час цей метод з’єд-
нання бiологiчних тканин набув широкого поши-
рення в клiнiчнiй практицi (див., наприклад, [80]).

При розробцi молекулярного механiзму головне
питання, на яке слiд в першу чергу дати вiдпо-
вiдь, полягає у тому, щоб пояснити, за рахунок
чого з’єднуванi тканини тримаються докупи пiсля
вiдведення електродiв.

Таке пояснення надано в статтi [81]. Структу-
ру тканини в грубому наближеннi можна пред-
ставити як сукупнiсть клiтин, роздiлених мiжклi-
тинною речовиною. При пропусканнi струму крiзь
тканини температура останньої зростає, внаслiдок
чого руйнується структура i клiтин, i мiжклiтин-
ної речовини. Пiсля припинення дiї струму в з’єд-
нуваних тканинах вiдбувається формування нової
структури, загальної для обох з’єднуваних тканин.
Такою структурою є колагенова сiтка, утворена
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ланцюгами колагену, що входять до складу мiж-
клiтинної речовини. Експериментальне дослiдже-
ння кiнетики формування такої сiтки пiдтвердило
реальнiсть пропонованого механiзму.

В статтi [82] дослiджували фiзичнi особливостi
електрозварювання шарiв шкiри. Була запропоно-
вана модель, яка ґрунтується на тому фактi, що у
поверхневих шарах шкiри процеси електрозварю-
вання вiдбуваються iз урахуванням спiввiдношен-
ня мiж колагеновою та кератиновою матрицями.
При пропусканнi електричного струму ймовiрним
є утворення промiжної фази, що складається iз ке-
ратинових структур, якi оточенi системою лiпiдiв
(така область на рис. 9 показана стрiлкою).

10. Пiслямова

Традицiйно кожна стаття з тiєї чи iншої пробле-
ми повинна закiнчуватись висновками, де б коро-
тко пiдсумовувалась нова iнформацiя щодо при-
роди дослiджуваного явища, отримана в цiй робо-
тi. Однак, оглядовий характер даної статтi та зна-
чна кiлькiсть розглянутих проблем роблять, на на-
шу думку, недоцiльним такий традицiйний пiдхiд,
оскiльки при цьому довелось би знову повторити
те, про що вже ранiше коротко (!) йшлося в основ-
ному текстi статтi. Саме тому заключний роздiл
статтi названо не “Висновки”, а “Пiслямова”.

Як уже зазначалось, медична фiзика в Укра-
їнi почала робити свої першi кроки десь близь-
ко 20 рокiв тому. За цей час пiд керiвництвом та
i за безпосередньої участi академiка НАН Украї-
ни Л.А. Булавiна спiвробiтниками кафедри моле-
кулярної фiзики фiзичного факультету КНУ iме-
нi Тараса Шевченка було виконано цикл робiт з
медичної фiзики. До цього напрямку залучились
i спiвробiтники кафедри фiзики функцiональних
матерiалiв цього ж факультету пiд керiвництвом
члена-кореспондента НАН України М.П. Кулiша,
якi потужними темпами почали розвивати радiа-
цiйну медичну фiзику та навчати цьому студентiв.

Очевидно, що оскiльки медична фiзика вини-
кла на стиковi фiзики i медицини, розвиток ме-
дичної фiзики неможливий без участi медикiв.
Саме медицина ставить перед медичною фiзи-
кою проблеми, якi та має вирiшувати. Вiдповiд-
но, низку робiт, про якi йдеться в данiй статтi, бу-
ло виконано в тiсному спiвробiтництвi з науково-
дослiдними iнститутами, очолюваними академi-
ком НАН України В.Ф. Чехуном та академiком

НАН України Г.В. Книшовим та кафедрою ме-
дичної та бiологiчної фiзики Нацiонального меди-
чного унiверситету iм. О.О. Богомольця, очолюва-
ної членом-кореспондентом АПН України, профе-
сором О.В. Чалим.

При написаннi даної статтi автори, аналiзуючи
дослiдження, виконанi за тiєю чи iншої пробле-
мою, мали на метi водночас пiдвести певнi пiд-
сумки роботи, проведенi на кафедрi молекуляр-
ної фiзики у спiвробiтництвi iз згаданими коле-
ктивами за останнi двадцять рокiв. Поставивши
перед собою таку мету i зважаючи на кiлькiсть
розглянутих в статтi проблем та обмеженi розмiри
статтi, автори змушенi були бiльшу увагу придi-
лити публiкацiям, виконаним спiвробiтниками зга-
даних колективiв, нi в якому разi не принижую-
чи тим самим результатiв, отриманих iншими дос-
лiдниками.

Хоча в наукових статтях про це не прийнято го-
ворити, однак автори вважають доречним нагада-
ти, що медична фiзика в Українi зароджувалась
в 90-тi роки минулого сторiччя в умовах практи-
чно повного розвалу економiки, тому при станов-
леннi медичної фiзики доводилось долати величе-
знi труднощi, викликанi зношенiстю матерiальної
бази, бюрократизмом чиновникiв, практично пов-
ною вiдсутнiстю фiнансування, нерозумiнням ва-
жливостi проблем з боку деяких медикiв тощо. I
якщо Україна i має певнi здобутки в галузi меди-
чної фiзики, про що свiдчить дана стаття, то цим
слiд завдячити виключно енергiї i наполегливостi
академiка НАН України Л.А. Булавiна – фунда-
тора української медичної фiзики.
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МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА:
МОЛЕКУЛЯРНЫЕ АСПЕКТЫ

Р е з ю м е

Статья представляет собой обзор состояния актуальных
проблем медицинской физики. Изучены особенности стру-
ктуры клеточных мембран, которые способствуют дей-
ствию противоопухолевых средств. Проанализирована ме-
ханика инвазивного способа измерения артериального дав-
ления. Рассчитано распределение напряжений в стенке ле-
вого желудочка сердца. Определены условия, предотвра-
щающие агрегацию в жидкостных системах магнитных ча-
стиц, наноалмазов и фулереновых молекул, благодаря ко-
торым происходит перенос лекарственных средств в орга-
низме человека. Предложен молекулярный механизм эле-
ктросварки биологических тканей. Предложен способ ис-
следования поверхностей биологических структур с помо-
щью ультразвука. Определена природа структурных пере-
строек, происходящих в волосе под действием химических
веществ.

V.F.Chekhun, K.A.Chalyy,
Yu.F. Zabashta, L.Yu.Vergun, B.V.Batsak

MEDICAL PHYSICS: MOLECULAR ASPECTS

Р е з ю м е

Actual problems in medical physics have been considered.
Features in the cell membrane structure promoting the acti-
on of anticancer drugs are studied. The mechanism of an
invasive method for measuring the blood pressure is analy-
zed. The tension distribution in the left ventricle wall was cal-
culated. Conditions that prevent magnetic particles, nanodi-
amonds, and fullerene molecules, which are used to transport
drugs in human body, to aggregate in liquid systems are
determined. A molecular mechanism of electric welding of bi-
ological tissues has been proposed, as well as a method to study
the surface of biological structures, by using ultrasound. The
origin of structural changes in human hair under the influence
of chemicals is determined.
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