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Цель исследования – проанализиро-
вать данные литературы, касающиеся 
использования липосомальных препа-
ратов/структур как способа реализации 
нанотехнологий в медицине.

Становление наномедицины тесно 
связано с достижениями геномики и 
протеомики, которые позволили при-
близиться к пониманию молекулярных 
механизмов развития и течения болез-
ней, и с возможностями современных 
технологий, позволяющими создать 
материалы с новыми свойствами на 
нанометрическом уровне.

По мнению Р. Фрейтаса, одного из 
ведущих специалистов данной области 
[1], наномедицина – это «слежение, 
исправление, конструирование и кон-
троль над биологическими системами 
человека на молекулярном уровне с 
помощью наноустройств и/или нано-
структур». Таким образом, в медицине 
перспектива применения нанотехноло-
гий заключается, в конечном счете, в 
необходимости изменять структуру 
клетки на молекулярном уровне с 
помощью нанороботов либо иных нано-
технологий.

Выделяют 5 основных областей при-
менения нанотехнологий в медицине:

1) доставка активных лекарственных 
веществ, 2) новые методы и средства 
лечения на нанометровом уровне,  
3) диагностика in vivo, 4) диагностика 
in vitro, 5) медицинские имплантаты и 
трансплантаты.

Конкретные задачи нанотехнологий 
в медицине можно разделить на 
несколько групп: наноструктурирова-
ние материалов, включая поверхности 

с нанорельефом и мембраны с наноот-
верстиями; создание наночастиц (вклю-
чая фуллерены и дендримеры), микро- 
и нанокапсул; разработка нанотехноло-
гических сенсоров и анализаторов; 
внедрение в практическую медицину 
сканирующих зондовых микроскопов; 
проектирование наноинструментов и 
наноманипуляторов; микро- и наноу-
стройств различной степени автоном-
ности. Некоторые из этих задач уже 
частично решены в эксперименталь-
ных условиях, большинство еще пред-
стоит решить. В любом случае, кон-
кретные решения будут развиваться и 
совершенствоваться.

Имеющиеся факты подчеркивают 
большое значение мембранопатий и 
нарушений энергообеспечения в разви-
тии практически всех патологических 
процессов. Иными словами, возникает 
вопрос о необходимости проведения 
системной фармакологической коррек-
ции функций эффекторных элементов 
сердечно-сосудистой системы. Под этим 
подразумевается фармакологическое 
воздействие, которое приводит к одно-
временному восстановлению и поддер-
жанию функциональной активности 
плазматических мембран мио- и эндо-
телиоцитов.

Нанотехнологии, открывая новые 
возможности для медицины и здраво-
охранения, уже сейчас вполне реальны 
и доступны. Одним из примеров при-
менения нанотехнологий в медицине 
является использование липосом и соз-
данных на их основе лекарственных 
препаратов.

В настоящее время отдельные типы 
природных липидных веществ, их био-
логически активные молекулярные 
фрагменты и модифицированные син-
тетические аналоги рассматриваются 
как перспективный источник для соз-
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дания лекарственных и диагностиче-
ских препаратов нового поколения. 
Применение липидов для целей прак-
тической медицины основано на их 
высокой активности и проводится с 
учетом конкретного вида функциональ-
ной активности, проявляемой теми или 
иными липидами в биологической 
системе. Препараты липидной природы 
только начинают широко осваиваться в 
медицинской практике, поэтому для 
такого сравнительно нового класса 
лекарственных средств актуальным 
является определение показаний и про-
тивопоказаний к применению, изуче-
ние механизмов их действия, эффек-
тивности и безопасности. Наиболее пер-
спективным представляется изучение 
фосфолипидов, а именно: их особой 
формы – везикул (липосом).

Известно, что липосомы различного 
химического состава малотоксичны и 
легко подвергаются биодеградации, а 
продукты их процессинга легко ути-
лизируются в организме, включаясь в 
обменные процессы, с образованием 
Н2О и СО2, что делает возможным 
использование липосом как в качестве 
носителей, так и в качестве самостоя-
тельного препарата. Кроме того, фос-
фолипиды (основной компонент липо-
сом) являются важнейшей составной 
частью большого количества струк-
турных образований клетки, и, обме-
ниваясь своими молекулами с ее кле-
точными структурами, способны вос-
станавливать наружный слой биомем-
бран [2].

Липосомы (от греч. lipos жир – и 
sōma – тело) представляют собой искус-
ственно созданные сферические струк-
туры нанодиапазона, образуемые одно- 
или двухслойной мембраной. Они отно-
сятся к обширному семейству везику-
лярных структур, образуемых амфи-
фильными молекулами. За сравнитель-
но небольшой период, прошедший с 
момента их открытия (середина 60-х 
годов прошлого века), липосомы пре-
вратились из простой модели, имити-
рующей клеточные мембраны, в объект 
активных научных исследований и раз-
нообразного практического примене-
ния в различных областях – от медици-
ны до математики [3–5]. 

Впервые липосомами были названы 
частицы, образующиеся при механиче-
ском диспергировании взвеси набух-
ших фосфолипидов в воде. Эти частицы 
могут образовываться одним липидным 
бислоем (моноламеллярные везикулы 
размером около 20 нм) или нескольки-
ми десятками, а то и сотнями липид-
ных бислоев, разделенных водными 
промежутками (мультиламеллярные 
везикулы размером до 50 мкм). Между 
этими двумя крайностями находятся 
разнообразные липосомные структуры, 
различающиеся размерами, формой, 
количеством липидных бислоев и строе
нием. Структура липосомы представля-
ет собой водную полость, окруженную 
липидным бислоем, и напоминает 
структуру клетки, в первую очередь, 
структуру ее клеточной мембраны.

Свойства липосом и их поведение 
определяются, прежде всего, наличием 
у них замкнутой липидной оболочки, 
то есть нахождением фосфолипида в 
везикулярной форме. Несмотря на 
незначительную толщину (около 4 нм), 
липидный бислой липосом, как и плаз-
матические мембраны клеток, отли
чается исключительной механической 
прочностью и подвижностью, что обу-
славливает способность мембран к вос-
становлению. Это их свойство приме
няют для встраивания интегральных 
мембранных белков в липидный бислой 
с целью получения протеолипосом. 
Стабильность и относительная непро-
ницаемость липидных везикул сделала 
их потенциальным биологическим 
носителем различных лекарственных 
субстанций для доставки в клетки и 
ткани организма.

Липосомы сами по себе нетоксичны, 
легко биодеградируемы, их оболочка 
может сливаться с клеточной мембра-
ной, обеспечивая тем самым доставку 
содержимого липосом в клетку. В липо-
сомы могут включаться различные суб-
станции, при этом низкомолекулярные 
водорастворимые вещества содержатся 
преимущественно во внутренней водной 
фазе, а высокомолекулярные липо-
фильные – сорбируются на или в 
наружных поверхностях, в основном, 
за счет образования водородных связей 
с полярными группами липидов [2]. 
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Вещество, заключенное в липосомы, 
защищено от воздействия ферментов, 
что увеличивает эффективность препа-
ратов, подверженных деструкции в 
биосредах. Еще одно важное преимуще-
ство липосом в качестве носителя – это 
постепенное высвобождение лекар-
ственной субстанции, что увеличивает 
время ее действия [6]. 

Способность липосом включать в 
себя самые разные вещества практиче-
ски без ограничений в отношении их 
химической природы, свойств и разме-
ра молекул предоставляет уникальные 
возможности для решения различных 
медицинских проблем. Так, многие 
лекарственные препараты имеют низ-
кий терапевтический индекс или 
быстро теряют свою активность под 
действием инактивирующих агентов. 
Включение таких препаратов в липосо-
мы может значительно повысить их 
терапевтическую эффективность, по
скольку, с одной стороны, препарат, 
находящийся в липосоме, защищен ее 
мембраной от действия неблагоприят-
ных факторов, а с другой стороны, та 
же мембрана не позволяет токсичному 
препарату превысить допустимую кон-
центрацию в биологических жидкостях 
организма. Липосома в данном случае 
играет роль хранилища, из которого 
препарат высвобождается постепенно, в 
нужных дозах и в течение необходимо-
го времени. Данные, накопленные за 
последние годы, подтверждают способ-
ность липосом транспортировать лекар-
ственное средство, снижать его обще-
токсическое действие, повышать тера-
певтический эффект.

С точки зрения биологической совме-
стимости липосомы идеальны в роли 
переносчиков лекарственных препара-
тов. Они изготавливаются из природ-
ных липидов и поэтому нетоксичны, не 
вызывают нежелательных иммунных 
реакций и биодеградируемы. Однако 
липосомы недостаточно стабильны в 
крови и быстро выводятся из кровотока 
макрофагами, которые находятся в 
печени, селезенке и костном мозге. По 
этой причине липосомные носители не 
всегда удается направить именно в те 
органы и ткани, где происходит пато-
логический процесс. Хотя иногда такие 

«недостатки» удается использовать в 
качестве достоинств. Естественная 
нацеленность макрофагов на липосомы 
может быть использована для их акти-
вации, что очень полезно для борьбы с 
различными инфекциями [2, 7]. Тот 
факт, что липосомы не накапливаются 
такими «интактными» внутренними 
органами, как сердце, почки, мозг, а 
также клетками нервной системы, 
позволяет за счет использования липо-
сомальных лекарственных форм значи-
тельно снизить кардиотоксичность, 
нефротоксичность и нейротоксичность 
противоопухолевых препаратов [8].

Прикрепление к поверхности липо-
сом молекул, специфичных по отноше-
нию к клеткам-мишеням (например, 
иммуноглобулинов), в некоторых слу-
чаях оказывается эффективным для 
направленной доставки противоопухо-
левых, противоинфекционных и проти-
вовоспалительных препаратов [6, 9]. 
Проблема доставки лекарства в нужное 
место может быть также решена путем 
местного применения липосомальных 
препаратов, как это было сделано в слу-
чае противоартритных препаратов [10, 
11] и препаратов для лечения респира-
торного дистресс-синдрома новорож-
денных и взрослых [12, 13], а также 
бронхиальной астмы [14].

Все эти приемы были предложены 
для обычных липосом, время пребы-
вания которых в кровотоке невелико 
(от нескольких минут до нескольких 
часов). Поэтому они не решали общей 
проблемы преодоления естественных 
барьеров для липосом в организме, 
основным из которых является 
печень. Решить эту проблему удалось 
путем создания липосом с сильно 
гидрофильной поверхностью за счет 
включения ковалентно связанного 
синтетического полимера полиэтилен-
гликоля. В результате время жизни 
липосом в кровотоке превысило двое 
суток, и, что более важно, такие 
липосомы постепенно накапливались 
в тех местах, где кровеносные сосуды 
имели дефекты структуры, обладали 
повышенной проницаемостью или 
вообще были плохо развиты, что 
обычно характерно для инфекцион-
ных и воспалительных процессов. 
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Необычные свойства полиэтиленгли-
коль-содержащих липосом и их высо-
кая терапевтическая эффективность на
столько поразили исследователей, что 
эти липосомы получили образное наз
вание «липосомы-невидимки» (stealth 
liposomes) аналогично известному само-
лету-невидимке «стелс» [15, 16].

Применение липосом в медицине не 
ограничивается традиционной химио-
терапией. Их использование представ-
ляется весьма перспективным в сочета-
нии с новым поколением лекарств, 
созданных благодаря успехам белковой 
и генетической инженерии. Введение с 
помощью липосом фрагментов ДНК в 
клетки с тем, чтобы заставить их про-
дуцировать нужные белки или поли-
пептиды, может оказаться полезным 
для терапии наследственных заболева-
ний, которые обусловлены дефектами 
генов, кодирующих жизненно важные 
белки [17]. С помощью липосом в орга-
низм могут быть также введены раз-
личные белки, в частности, ферменты с 
целью энзимотерапии [18, 19] и цито-
кины для коррекции иммунного стату-
са организма [20]. Весьма серьезные 
работы ведутся по созданию гемогло-
бин-содержащих липосом (гемосом) с 
целью получения искусственных заме-
нителей крови [21–23]. Активно ведет-
ся разработка и исследование липосо-
мальной формы АТФ – препарата, 
предназначенного для лечения ишеми-
ческих и реперфузионных поврежде-
ний миокарда [24, 25].

Делаются и попытки лечения остро-
го респираторного дистресс-синдрома с 
помощью липосомальных форм лекар-
ственных средств (простагландин E1 и 
N-ацетилцистеин) [26–29]. 

Перспективным может оказаться и 
включение в состав липосом цитохрома С, 
водорастворимая форма которого 
используется при коррекции острой 
массивной кровопотери [30]. Есть све-
дения о положительных результатах 
применения липосомальной формы 
цитохрома С на модели острой ишемии 
миокарда. Введение такого препарата 
при окклюзии коронарной артерии 
снижало количество случаев наруше-
ний ритма сердечных сокращений. При 
этом было продемонстрировано умень-

шение индекса повреждения миокарда 
с 30,3 до 13,8 % [31].

С целью усиления антигипоксиче-
ского и антиоксидантного действия 
липосом эффективным оказалось введе-
ние в их структуру кверцетина (зареги-
стрированный в Украине препарат 
Липофлавон®). Использование этого 
препарата приводило к полноценному 
восстановлению коронарного кровотока 
в послеокклюзионном периоде при 
ишемии миокарда в условиях in vitro и 
in vivo [32, 33]. Получены также дока-
зательства целесообразности примене-
ния этого препарата при лечении диа-
бетической ретинопатии [34].

Транспорт лекарственных средств, 
инкапсулированных в липосомы для 
целенаправленной доставки препарата 
в органы или клетки-мишени при раз-
личных заболеваниях, несомненно, 
является перспективным направлением 
в медицине. Однако, как оказалось, 
липосомы сами по себе обладают опре-
деленной фармакологической активно-
стью, что обязательно следует учиты-
вать при их применении в медицине 
[35–38].

Из всей совокупности опубликован-
ных данных изучению самостоятельной 
физиологической активности липосом 
посвящено не так уж много работ [29, 
39–43]. Тем не менее, в этих исследова-
ниях была показана выраженная актив-
ность «пустых» липосом в организме 
животных и человека. 

В основном, такие исследования про-
водились и проводятся представителя-
ми отечественной школы. Несомнен-
ным основоположником украинской 
липосомологии был академик НАМН 
Украины Александр Викторович Сте-
фанов. В результате исследовательских 
работ его коллег и учеников в этом 
направлении (А. И. Соловьева, В. П. По
жарова, Т. Д. Миняйленко, А. С. Гри-
горьевой, Н. Ф. Конахович, С. А. Бры-
гинского, В. Я. Тютюнник, А. В. Пар-
шикова, А. С. Хромова, В. А. Юхимец, 
Л. Н. Шереметы, Е. В. Стрелкова,  
Н. В. Добрели) в Украине были разра-
ботаны и внедрены в практику здраво-
охранения такие препараты, как 
Липин®, Липофлавон®, Лиолив®). 
Следует сразу отметить, что промыш-
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ленный выпуск липосомального препа-
рата впервые в мире был освоен на 
заводе «Биолек» (Харьков), а Липин в 
1992 году стал вторым в мире разре-
шенным к клиническому применению 
липосомальным лекарственным сред-
ством. 

Особая заслуга в изучении влияния 
липосом на функциональное состояние 
кровеносных сосудов принадлежит про-
фессору А. И. Соловьеву. Так, им 
совместно с А. В. Стефановым была 
продемонстрирована способность фос-
фатидилхолиновых липосом (ФХЛ) 
оказывать влияние на электрическую и 
сократительную активность сосудистых 
гладких мышц [44]. Было показано, 
что при гипоксии ФХЛ восстанавлива-
ют измененную для ионов проницае-
мость плазматических мембран глад-
ких мышц сосудов [45], а у крыс со 
спонтанной артериальной гипертензией 
улучшают дилататорные реакции сосу-
дов [46]. Кроме того, было показано, 
что «пустые» ФХЛ эффективно восста-
навливают вызванное ацетилхолином 
эндотелий-зависимое расслабление изо-
лированных колец грудной аорты, 
нарушенное воздействием гамма-облу-
чения, и не влияют на эндотелий-неза-
висимые сосудистые реакции на тера-
певтические доноры оксида азота [47, 
48]. Липосомы также восстанавливают 
пониженную после облучения чувстви-
тельность сосудистой ткани к ацетил-
холину и оксиду азота [49]. В экспери-
ментах на сосудистых гладкомышеч-
ных препаратах было также показано, 
что ФХЛ способны поддерживать 
сократительную активность гладких 
мышц сосудов в условиях гипоксии 
[50]. 

В экспериментальных исследованиях 
было продемонстрировано, что липосо-
мы оказывают антигипоксическое, 
антиоксидантное действие и способ-
ствуют поддержанию энергетического 
метаболизма гипоксигенированных 
тканей [42, 46, 51, 52]. 

К настоящему времени были сдела-
ны попытки использования липосом, 
как самостоятельно, так и в сочетании 
с другими лекарственными средствами, 
для лечения гиповолемического шока. 
Введение лецитиновых липосом в инфу-

зионную среду способствует более пол-
ноценной коррекции кровопотери. Это 
проявляется в предупреждении разви-
тия лактат-ацидоза и избыточной акти-
вации свободно-радикального окисле-
ния, нормализации и длительной ста-
билизации центральной гемодинамики 
без развития синдрома «централизации 
кровообращения» [53, 54]. Вместе с 
этим, липосомы, благодаря взаимодей-
ствию с липидным бислоем поврежден-
ных клеточных мембран, приводят к 
восстановлению целостности и функ
циональной активности мембран [55]. 
Установлено, что применение фосфати-
дилхолиновых липосом при геморраги-
ческом шоке приводит к восстановле-
нию фосфолипидного состава митохон-
дрий мозга у кошек [56].

При изучении влияния фосфатидил-
холиновых липосом на макро- и микро-
элементный состав сурфактанта легких 
у крыс, которым предварительно инга-
ляционно вводили диоксид серы, было 
установлено, что применение липосом 
сопровождается мембранопротектор-
ным действием и нормализацией содер-
жания микро- и макроэлементов в 
сурфактанте легких у крыс [57]. Прак-
тическое подтверждение эффективно-
сти применения липосом было получе-
но при клиническом изучении их специ
фической фармакологической активно-
сти в исследованиях с участием паци-
ентов с гнойно-деструктивными заболе-
ваниями легких, осложненными син-
дромом дыхательной недостаточности 
[58, 59].

Введение ФХЛ непосредственно 
перед восстановлением кровотока в 
коронарной артерии способствовало 
сохранению насосной и сократительной 
функции сердца в реперфузионном 
периоде и приводило к стабилизации 
как центральной гемодинамики, так и 
коронарного кровотока. Феномен 
«no-reflow» не развивался. На электро-
кардиограмме регистрировали лишь 
единичные экстрасистолы. Концентра-
ции малонового диальдегида и восста-
новленного глутатиона практически не 
отличались от своих первоначальных 
величин. Это также не сопровождалось 
увеличением токсичности плазмы 
крови [51]. 
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Кроме того, в экспериментах на 
животных были продемонстрированы 
гипотензивные эффекты ФХЛ при арте-
риальной гипертензии различного гене-
за [60, 61].

Делались попытки лечения с помо-
щью липосом как локальных [62], так 
и генерализованных гнойных процес-
сов [63]. Было показано, что введение 
липосом предупреждает развитие нару-
шений микроциркуляции при генера-
лизованной гнойной инфекции [64].

Возможность использования липо-
сом как средства неспецифической 
детоксикации была продемонстрирова-
на в экспериментах на животных при 
моделировании синдрома длительного 
раздавливания, бактериального шока, 
острой ишемии и реперфузии миокар-
да. Введение фосфатидилхолиновых 
липосом способствовало значительному 
снижению токсичных свойств крови и 
нормализации параметров системной 
гемодинамики [65–68].

На модели субтотальной ишемии-
реперфузии миокарда и в условиях 
гипоксической констрикции легочной 
артерии была показана способность 
фосфатидилхолиновых липосом прак-
тически полностью устранять легочную 
гипертензию [51, 69].

Совокупность материалов, представ-
ленных в этой работе, указывает на 
способность фосфатидилхолиновых 
(лецитиновых) липосом влиять на 

основные механизмы развития многих 
патологических процессов, повышая 
оксигенацию тканей, подавляя избы-
точное перекисное окисление липидов, 
уменьшая накопление в крови токсич-
ных продуктов метаболизма, тем 
самым, восстанавливая функциональ-
ную полноценность плазматических 
мембран, в том числе и эндотелия. 
Результатом такого комплексного дей-
ствия является устранение гипоксии 
тканей, ограничение процессов пере-
кисного окисления липидов, эндоте-
лио-, вазо- и кардиопротекция, что 
приводит к нормализации параметров 
системного кровообращения. При этом 
фосфатидилхолиновые липосомы не 
нарушают функциональную активность 
органов и систем здорового организма 
и не вызывают побочных реакций.

Если рассматривать липосомы и 
липосомальные препараты как пример 
реальных нанотехнологий в медицине, 
то уже в настоящее время они исполь-
зуются и могут использоваться сразу в 
нескольких областях наномедицины, а 
именно: в доставке активных лекар-
ственных веществ, разработке новых 
методов и средств лечения на наноме-
тровом уровне, диагностике in vivo и  
in vitro, а дальнейшее изучение липо-
сом и разработка новых липосомаль-
ных фармакологических средств явля-
ется перспективным направлением 
наномедициы.
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А. С. Хромов 
Липосомальные препараты – реализация нанотехнологий в медицине
Статья посвящена обсуждению возможностей использования липосом и липосомальных пре-

паратов как примера реализации нанотехнологий в медицине. В статье указываются перспективы 
и задачи применения нанотехнологий в медицине. Часть работы посвящена описанию свойств 
самих липосом. Совокупность представленных материалов указывает на способность липосом 
влиять на основные механизмы развития многих патологических процессов, повышая оксигенацию 
тканей, подавляя избыточное перекисное окисление липидов, уменьшая накопление в крови ток-
сичных продуктов метаболизма, тем самым, восстанавливая функциональную полноценность 
плазматических мембран, в том числе и эндотелия. Результатом такого комплексного действия 
является устранение гипоксии тканей, ограничение процессов перекисного окисления липидов, 
эндотелио-, вазо- и кардиопротекция, что приводит к нормализации параметров системного кро-
вообращения. При этом фосфатидилхолиновые липосомы не нарушают функциональную актив-
ность органов и систем здорового организма и не вызывают побочных реакций. Основное внима-
ние в статье уделяется работам отечественных исследователей.

Делается вывод о целесообразности дальнейшего изучения липосом и создания на их основе 
новых лекарственных средств, способных воздействовать на клеточные мембраны в тканях, вовле-
ченных в патологический процесс.

Ключевые слова: липосомы, гипоксия, сердечно-сосудистая система, наномедицина

О. С. Хромов 
Ліпосомальні препарати – реалізація нанотехнологій у медицині
Стаття присвячена обговоренню можливостей використання ліпосом та ліпосомальних препара-

тів як приклада реалізації нанотехнологій у медицині. У статті вказуються перспективи та завдання 
застосування нанотехнологій у медицині. Частина роботи присвячена опису властивостей самих 
ліпосом. Сукупність представлених матеріалів вказує на здатність ліпосом впливати на основні 
механізми розвитку багатьох патологічних процесів шляхом підвищення оксигенації тканин, при-
гнічення надлишкового перекисного окиснення ліпідів, зменшення накопичення в крові токсичних 
продуктів метаболізму, завдяки чому відбувається відновлення функціональної повноцінності плаз-
матичних мембран, у тому числі ендотелію. Результатом такої комплексної дії є усунення гіпоксії 
тканин, обмеження процесів перекисного окиснення ліпідів, ендотеліо-, вазо- і кардіопротекція, що 
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призводить до нормалізації параметрів системного кровообігу. При цьому фосфатидилхолінові 
ліпосоми не порушують функціональної активності органів і систем здорового організму та не 
викликають побічних реакцій. Основна увага в статті приділяється роботам вітчизняних дослідників.

Зроблено висновок щодо доцільності подальшого вивчення ліпосом і створення на їхній основі 
нових лікарських засобів, здатних впливати на клітинні мембрани у тканинах, залучених у патологіч-
ний процес.

Ключові слова: ліпосоми, гіпоксія, серцево-судина система, наномедицина

A. S. Khromov 
Liposomal drugs – implementation of nanotechnology in medicine
The article is devoted to discussing the possibilities of using liposomes and liposomal drugs as an 

example of nanotechnology implementation in medicine. The prospects and goals of nanotechnology 
using in medicine are stated in this article. A part of the work describes the liposome properties. All 
represented materials indicate an ability of liposomes to affect the basic mechanisms of many pathological 
processes by increasing the tissue oxygenation, inhibiting the redundant lipid peroxidation, reducing an 
accumulation of toxic metabolic products in blood, thereby restoring a functional adequacy of the plasma 
membranes, including the endothelium. As a result of this complex action, there is elimination of tissue 
hypoxia, limitation of lipid peroxidation, assurance of endothelio-, vaso- and cardioprotection with 
following normalization of the system circulatory parameters. In addition to that, phosphatidylcholine 
liposomes do not disturb a functional activity of healthy organs and systems and do not cause any adverse 
reactions. The main attention in the article is paid to the studies of domestic researchers.

It concludes an expediency of further studying liposomes and creating on their basis of new drugs able 
to influence the cellular membranes in tissues involved in a pathologic process.

Key words: liposomes, hypoxia, cardiovascular system, nanomedicine

Надійшла: 20 січня 2016 р.

Контактна особа: Хромов Олександр Станіславович, провідний науковий співробітник, відділ 
експериментальної терапії, ДУ «Інститут фармакології та токсикології НАМН України», буд. 14, 	
вул. Ежена Потьє, м. Київ, 03680. Тел.: + 38 0 44 456 02 88.


