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Проанализированы современные данные о природе, строении и этиопатогенетическом значении 
кальцифицирующих наночастиц (КНЧ). Дана критическая оценка результатов исследований КНЧ 
как нанобактерий, сделан вывод о преждевременности использования этого термина. Подчеркнута 
обоснованность концепции о природе КНЧ как физико-химического феномена. Рассмотрено при-
сутствие КНЧ в тканях и органах при заболеваниях, связанных с патологической кальцификацией 
(нефролитиаз, поликистоз почек, атеросклероз, кальцификация клапанов сердца, плаценты, забо-
левания периодонта и пульпы зуба). Сделан прогноз дальнейших исследований КНЧ, среди глав-
ных — выделение и секвенирование возможной ДНК/РНК из КНЧ, разработка точных методов 
идентификации КНЧ, разработка экспериментальных моделей изучения этиопатогенетических 
свойств КНЧ, изучение возможного иммунного ответа на КНЧ, эпидемиологические и гигие-
нические исследования КНЧ. 
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Современная медицинская наука значительное вни-
мание уделяет междисциплинарному подходу, 
активно используя научные результаты, получен-
ные в различных областях фундаментальной и при-
кладной науки.  Примером такого плодотворного 
подхода может служить разностороннее исследо-
вание наномира, начиная от создания наночастиц, 
изучения свойств уже существующих, и до исполь-
зования нанороботов, наномоторов и т. д. [2]. Лиде-
ром по числу разработок, находящихся в стадии 
клинических исследований, и по уровню внедрения 
в клиническую медицину является нанофармаколо-
гия. При этом открываются совершенно уникаль-
ные свойства различных часто хорошо известных 
соединений в наносостоянии, разрабатываются си-
стемы доставки таких соединений, что существенно 
воздействует на развитие медицины [4]. Сама при-
рода выступила искусным изобретателем, применив 
целую систему нанотехнологических устройств, ха-
рактеризующихся высочайшим коэффициентом по-

лезного действия, исключительной универсально-
стью и надежностью [5].  

В современном аналитическом обзоре ведущих 
украинских ученых были выделены основные пер-
спективные направления исследований в области 
изучения наноструктур, среди которых — установ-
ление всех аспектов взаимодействия наноструктур 
с организмом человека и внешней средой [3]. Ло-
гическим продолжением этой концепции может 
явиться исследование роли эндогенных нано-
структур и наномеханизмов в развитии патологи-
ческих процессов в организме человека — “нано-
патология”. Одним из таких процессов является 
кальцификация, наблюдающаяся при самых раз-
личных заболеваниях, и для которой сегодня уже 
получены доказательства участия наноструктур. 

Кальцифицирующие наночастицы (КНЧ) (на-
нобактерии, частицы, подобные нанобактериям, 
нанобы) были открыты как контаминаты клеточ-
ных культур более 25 лет назад [18]. Термин “нано-
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бактерии” был впервые предложен Ричардом Мо-
рита, дальнейшее развитие этого направления свя-
зано с Р. Фолком [12]. Внедрение представления о 
нанобактериях как об отдельном микроорганизме 
Nanobacterium sanguineum связано с именами уче-
ных Олави Каяндера и Нева Чифтиоглу [17]. В 
настоящее время общепринятым является взгляд 
на КНЧ как минерало-белковые комплексы [30]. 

Тем не менее, вопрос о природе этих частиц по 
сей день активно обсуждается, так как не сущест-
вует еще совершенного исследования, которое бы 
окончательно определило, что КНЧ являются наи-
меньшей самореплицирующейся формой жизни 
на планете или что КНЧ представляют собой ми-
нерало-белковые комплексы, не имеющие ника-
кого отношения к бактериям [21]. 

Согласно современным представлениям, КНЧ 
представляют собой частицы 80-500 нм в диаметре 
(могут проходить через 100 нм фильтры). Обычно 
имеют кокковую, коккобациллярную или бацил-
лярную форму, встречаются минерализированные 
“игло-подобные” структуры. Эти частицы имеют 
гидроксиапатитную оболочку, клеточно-мембра-
нозную структуру и центральную полость. Показа-
но, что КНЧ могут образовывать микроскопичес-
кие колонии (>1 мм диаметром) при низкой кон-
центрации питательных веществ во внешней сре-
де. Делятся расщеплением пополам, фрагмента-
цией и почкованием [2, 17]. 

КНЧ окрашиваются по Граму отрицательно, 
окрашиваются ДНК-специфическими красителями 
(Hoechst 332858 в концентрации 5 мкг/мл 50 мин, 
пропидиум йодид, PicoGreen — окраска специфична 
после фильтрации через фильтры с размером пор 
0,10-0,22 мкм, оптимальной является окраска после 
деминерализации); применяется окраска по von 
Kossa; окраска 2 % уранил ацетатом (возможно с 
цитратом свинца) может обнаруживать специфи-
ческую слизь на гидроксиапатитной оболочке; в 
минерализированном состоянии могут окраши-
ваться ализариновым красным S; окрашиваются 
фосфорновольфрамовой кислотой [19, 20, 26]. 

КНЧ устойчивы к нагреванию при 90 ºС в те-
чение 1 часа, к облучению в дозе до 30 кГрей, к 5 % 
раствору NaCl. В минерализированном состоянии 
устойчивы к действию ряда ферментов — лизо-
цима, протеиназы К, липаз, амилаз, щелочей, ульт-
развуку, Rö-излучению, детергентам и растворите-
лям. Температура ниже 37 ºС угнетает репликацию 
и предотвращает образование биопленки. 

Получены данные, что КНЧ проявляют рези-
стентность к широкому спектру антибиотиков: 
аминогликозидам в фармакологических концент-
рациях, хлорамфениколу, линкозамидам, цефало-
споринам, макролидам, фторхинолонам, глико-

пептидам в фармакологических концентрациях, 
полимиксинам, противотуберкулезным препара-
там, аминоциклитолу, спектиномицину. 

Чувствительны к тетрациклинам, ампицилли-
ну, триметропиму, триметропим-сульфаметоксазо-
лу, нитрофурантоину, 5-фторурацилу, цитозин 
аробинозиду, антимицину А, азиду натрия, циа-
нистому калию, бифосанатам, 6-аминокапроевой 
кислоте [10]. Рост in vitro угнетается EDTA, EGTA 
и цитратом [21].  

КНЧ демонстрируют характерные культураль-
ные свойства: время удвоения составляет 72 часа, в 
бессывороточной среде — 6 суток. Пассаж может 
производиться в средах DMEM или RPMI-1640 не-
зависимо от присутствия сыворотки. Оптимально 
содержание 5 % CO2 в атмосфере. Чувствительны к 
2-меркаптоэтанолу, который стимулирует рост 
анаэробов, но не могут культивироваться в стро-
гих анаэробных условиях. Кальцифицируются, 
если концентрация сыворотки в культуральной 
среде менее 5 %. Цитотоксичны для фибробластов 
и лимфоцитов [21]. 

Характерной особенностью КНЧ  является 
низкая скорость обмена веществ в 1000 раз ниже, 
чем у E.coli. Включают уридин (в предполагаемую 
нуклеиновую кислоту), метионин и аспарагиновую 
кислоту (в предполагаемую систему биосинтеза 
белка) [29]. Кальцифицируются при физиологи-
ческих значениях pН (7,4) Уреазо-отрицательны.  

В современной литературе описаны многие 
методы обнаружения КНЧ. Среди них историчес-
ки важное место занимает бактериоскопия (окрас-
ка Hoechst 33258, пропидиум йодидом, Pico Green 
после деминерализации) с использованием скани-
рующей и трансмиссионной электронной микро-
скопии, окраска по von Kossa, которая специфична 
к кальциевым компонентам, окрашивание 2 % ура-
нил ацетатом (с цитратом свинца) для выявления 
специфической слизи на гидроксиапатитной обо-
лочке, окраска ализариновым красным S в мине-
рализированном состоянии, окраска фосфорно-
вольфрамовой кислотой, после длительного куль-
тивирования может использоваться окраска по 
von Kossa в сочетании со световой микроскопией. 

Определенное значение имеет бактериологи-
ческий метод (культивация в DMEM или RPMI-
1640 без сыворотки при 37 ºС 4-6 недель после 
фильтрации через фильтры с порами 0,10-0,22 мкм), 
репликация может оцениваться спектрофотомет-
рически при 650 нм. 

Серологический метод (антигены КНЧ и анти-
КНЧ моноклональные антитела 8/0 к порину, 5/2 к 
пептидогликану и 8DIO к порину, NanoBiotech 
Pharma, Финляндия) — ИФА, иммуногистохимия, 
иммунофлюоресценция по Оухтерлони [8].  
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Одним из лидирующих методов обнаружения 
и идентификации микроорганизмов в современ-
ной науке является геномный метод (ПЦР), но 
существуют сомнения, что существующие прайме-
ры обнаруживают нуклеиновую кислоту КНЧ, а не 
нуклеиновую кислоту контаминирующих бактерий 
[11]. Протеомный метод (электрофорез в ПААГ 
после денатурации додецилсульфатом натрия с по-
следующей идентификацией белков масс-спектро-
метрией). 

Получены первые результаты эффективности 
терапевтических мероприятий, направленных на 
лечение заболеваний, предположительно связан-
ных с КНЧ — применение тетрациклина, EDTA и 
лечебное питание [23, 34]. Однако, данных много-
центровых клинических исследований и полно-
ценной доказательной базы в литературе не обна-
ружено. 

 
Кальцифицирующие наночастицы — 
нанобактерии или физико-химическое 
явление? 
На сегодняшний день существование КНЧ яв-

ляется доказанным фактом, не ясной окончатель-
но представляется природа этих частиц. Сущест-
вует две точки зрения на КНЧ — нанобактерии 
или минерало-белковые комплексы. Гипотеза о 
КНЧ как живых организмах (нанобактерии) бази-
руется на морфологическом сходстве с бактерия-
ми, способности культивирования на различных 
средах и возможности деления [17]. КНЧ могут 
окрашиваться ДНК-специфическими красителя-
ми, ДНК и РНК присутствуют в соотношении, ха-
рактерном для E. coli [20]. Также ДНК и РНК 
идентифицированы с помощью электронной мик-
роскопии [6]. КНЧ могут включать 35S-метионин,  
3H-L-аспарагиновую кислоту и 5-3H-уридин при 
культивировании [17, 29]. Показано присутствие в 
частицах эндотоксина и перекрестная реактив-
ность липополисахаридов Chlamydia spp и анти-
генов Bartonella spp [15]. 

Живую природу КНЧ усмативают в чувстви-
тельности ко многим антимикробным препаратам, 
обладающим антиметаболической активностью, и 
не имеющим хелатирующих свойств [10]. Усиле-
ние репликации и снижение образования биопле-
нок после фотобиостимуляции [37]. 

После деминерализации КНЧ обнаруживается 
присутствие бактериальных белков (EF-Tu, EF-G, 
GroeL, дигидролипоамид ацетилтрансфераза пиру-
ватдегидрогеназы, полирибонуклеотиднуклеоти-
дилтрансфераза, фруктозо-связывающая альдола-
за, шаперон ClpB) [20, 33]. 

Отсутствие репликации в строго анаэробных 
условиях и стимуляция репликации β-меркапто-

этанолом рассматривается некоторыми исследова-
телями как доказательство нанобактериальной 
природы КНЧ. Патогенная активность деминера-
лизованных КНЧ [31] и отличающаяся патоген-
ность КНЧ и кристаллов гидроксиапатита [42]. 

КНЧ имеют экстремально малый размер (ча-
сто менее 140 нм — минимальный размер живых 
форм), их геном еще не расшифрован. Крайне низ-
кий уровень обмена веществ (в 1000 раз медленнее, 
чем E. coli) может скорее представляться арте-
фактом. 

Обнаружена ассоциация гидроксиапатита КНЧ с 
альбумином, фетуином А, аполипопротеинами, 
белками системы свертывания крови и фибрино-
лиза, иммуноглобулинами, макроглобулинами, 
белками комплемента, предшественниками интер-
лейкинов, кининогеном, фибронектином, витро-
нектином, белком связующим витамин D, пред-
шественником антитрипсина, серотрансферином, 
синтрофином, гликопротеином Тамма — Хорс-
фалла, гликогенином, сывороточным компонен-
том амилоида, амилазой слюны, белками цитоске-
лета, аденозилгомоцистеиназой, субъединицами 
гемоглобина [45, 46]. Эти факты свидетельствуют 
об участии широкораспостраненных сывороточ-
ных белков в образовании КНЧ. 

Морфологическое подобие различным мине-
ральным и минерально-белковым комплексам, со-
держащим неорганический кальций, фосфор и 
апатит, а также белки и фосфолипиды [11, 46]. 

Устойчивость КНЧ к действию ДНКаз и 
РНКаз [30], также поддерживает физико-химичес-
кую природу феномена. Критическое влияние кон-
центрации инертных газов, СО2 и NaHCO3 на реп-
ликацию КНЧ [24] показывает зависимость КНЧ 
от физико-химического состава среды. 

Образование КНЧ в физиологических сыворо-
точных условиях после нарушений гомеостаза, ко-
торые не характерны для живущих организмов 
[24, 30, 46]. Приведенные данные о физико-хими-
ческой природе феномена не умаляют его значе-
ния для биологии и медицины, и тем более не от-
вергают необходимости его дальнейшего изучения. 

Гипотеза о КНЧ как физико-химическом фе-
номене (минерально-белковые комплексы) пред-
ставляется более вероятной и доказывается многи-
ми факторами. Ниже будут проанализированы со-
временные данные возможной роли КНЧ в 
этиологии и патогенезе различных заболеваний, и, 
соответственно, о методах терапии, основанных на 
новых знаниях о свойствах КНЧ.  

Один из актуальных вопросов современной 
наномедицины, требующий принципиального от-
вета, — являются ли КНЧ бактерией или физико-
химическим явлением. От решения этого вопроса 
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зависит дальнейший прогресс в понимании этио-
логии, патогенеза многих широкораспространен-
ных заболеваний, а также в разработке современ-
ных терапевтических технологий. 

Рассмотрим основные данные, влияющие на 
наше понимание природы КНЧ. 

Одним из ключевых пунктов является мини-
мально возможный размер живых организмов. В 
исследовании J. Maniloff [22] был обоснован мини-
мально возможный размер для самореплицирую-
щихся форм жизни около 140 нм. Однако, спустя 
десятилетия были получены результаты, что 
Mycoplasma laboratorium может иметь меньшие 
размеры, имея только 387 генов, кодирующих белки, 
и 43 гена, кодирующих РНК, что является достаточ-
ным для независимого существования [13]. Более то-
го, если уменьшить содержание воды в бактерии с 
70 % до 20 %, ее размер может достичь 75 нм при со-
хранении жизнеспособности [39]. Исходя из этого, 
экстремально малый размер КНЧ сам по себе не мо-
жет исключать то, что КНЧ может быть особой фор-
мой жизни. Соответственно, метаболические систе-
мы КНЧ могут быть намного более компактными по 
сравнению с другими организмами. 

Классическое понимание размерности наноча-
стиц предусматривает их размер во всех трех из-
мерениях в пределах до 100 нм, частицы более 100 нм 
называют субмикронными, поэтому нами усматри-
вается некоторое терминологическое несоответствие.  

Следующим важным фактом является рас-
шифровка возможного генома КНЧ. Существует 
результат нескольких попыток секвенирования ну-
клеиновых кислот, входящих в КНЧ, предполага-
ется возможная контаминация образцов другими 
бактериями, такими, как Phyllobacterium myrsina-
cearum [20]. Тем не менее, многие исследования 
показали ДНК-специфическое окрашивание КНЧ. 
Также известны удачные попытки выделения РНК 
и ДНК из КНЧ [6, 20]. При этом нельзя исключить 
присутствие нуклеопротеидов либо как матрицы 
для образования КНЧ, либо их сорбцию на слож-
ной поверхности. 

Предположение, что нуклеиновые кислоты 
просто связываются с поверхностными высокоза-
ряженными молекулами минерально-белковых 
комплексов, а не синтезированы внутри КНЧ, бы-
ли частично опровергнуты результатами [19, 20, 
26], описывающими ДНК-специфическое окраши-
вание деминерализованных КНЧ. Кроме того, бы-
ло показано включение 5-3H-уридина в КНЧ во 
время культивирования, что предположило нали-
чие обмена веществ в КНЧ и продукцию собствен-
ных нуклеиновых кислот. Включение меченных 
метионина и аспарагиновой кислоты предполагает 
наличие собственной системы биосинтеза белка, 

невозможной без нуклеиновых кислот. Эти пред-
положения подтверждаются обнаружением среди 
белков, входящих в КНЧ, трансляционных факто-
ров элонгации, полирибонуклеотиднуклеотидил-
трансферазы, шаперонов GroeL и С1рВ, которые 
подобны их прокариотическим аналогам. Однако, 
уровень включения меченных аминокислот и ну-
клеотидов очень близок к контрольным значениям 
и, по-видимому, не может служить достаточным 
доказательством живой природы КНЧ.  

Проведенный протеомный анализ обнаружил 
множество сывороточных белков в составе КНЧ и не 
обнаружил специфических бактериальных белков, 
что позволило отдельным исследователям рассмат-
ривать КНЧ только как минерально-белковый ком-
плекс. Однако другим группам исследователей уда-
лось обнаружить бактериальные белки которые, по 
их мнению, не случайно связаны с минерально-бел-
ковой оболочкой КНЧ [19, 20, 26, 33]. Следует отме-
тить, что все обнаруженные белки являются бакте-
риальными, относятся только к системам реплика-
ции, биосинтеза белка и метаболизма, что поддержи-
вает гипотезу о том, что КНЧ имеют лишь ограни-
ченное число собственных белков, обеспечивающих 
функционирование витально важных систем. 

Перекрестная реактивность моноклональных 
антител (MKAT) к возможным специфическим бел-
кам КНЧ (порин и пептидогликан) с сывороточ-
ными белками (альбумин и фетуин А) может пока-
зывать ненадежность данных о специфичности по-
рина и фетуина А для КНЧ. Возможно, получение 
более специфичных антител к другим эпитопам 
приведет к развитию более точной детекции и вы-
зовет прогресс в этой области. Тем не менее, данные 
о росте концентраций анти-КНЧ антител (собствен-
но, к порину и фетуину А) при ряде заболеваний, на 
чем остановимся ниже, косвенно подтверждает 
роль порина и пептидогликана КНЧ в формиро-
вании их патогенного потенциала. 

Критическим фактором является описанная ус-
тойчивость КНЧ к действию РНКаз и ДНКаз, так как 
КНЧ продолжали свою репликацию независимо от 
присутствия этих ферментов [30]. Это может отра-
жать отсутствие РНК и ДНК, участвующих в образо-
вании КНЧ. Однако, это может показывать и мощное 
защитное действие минерально-белковой оболочки 
КНЧ по отношению к нуклеиновым кислотам, на-
ходящимся внутри, что подтверждается резким сни-
жением репликации КНЧ после деминерализации. 
Таким образом, факт такой устойчивости к действию 
ДНКаз и РНКаз не решает основного вопроса о при-
роде КНЧ. Тем не менее, снижение репликации после 
деминерализации подчеркивает важность именно 
минерального компонента, а не нуклеиновых кислот. 
В этой связи возможен и иной взгляд на тормозящее 
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действие тетрациклина на увеличение числа КНЧ 
вследствие его способности связывать ионы кальция. 

Зависимость репликации КНЧ от факторов сре-
ды (концентрация СО2, инертных газов, NaHCO3) 
предполагает химическую модель образования 
КНЧ, так как увеличение концентрации усиливает 
репликацию и наоборот. Тем не менее, такая модель 
может объяснять образование минеральной обо-
лочки КНЧ и не касается присутствия или отсут-
ствия нуклеиновых кислот. По сути, эти данные по-
казывают важность наличия условий для образова-
ния минеральной оболочки в репликации КНЧ.  

В ряде исследований было показано, что КНЧ 
могут образовываться в сыворотке, даже подверг-
шейся γ-облучению, как минерально-белковые ком-
плексы при определенных изменениях гомеостаза и, 
таким образом, не могут рассматриваться как живые 
объекты. Однако G. Mathew и соавт. [25] показали, 
что КНЧ могут реплицироваться даже в отсутствие 
сыворотки, что показало независимость их образова-
ния от сывороточных белков.  

Подытоживая все за и против гипотезы о КНЧ 
как нанобактериях, следует отметить, что сегодня 
нельзя однозначно ответить на вопрос о природе 
КНЧ, хотя наиболее обоснована концепция мине-
рально-белковых комплексов, которую, на наш 
взгляд, следует расширить до “минерально-белко-
во-нуклеино-липидных” комплексов.  

В то же время, необходимо принимать во вни-
мание наличие весьма критических публикаций, 
касающихся методологии исследований природы 
КНЧ как нанобактерий, то есть способных высту-
пать в качестве новой формы жизни. В этой связи 
весьма поучительна работа P. Urbano и F. Urbano 
[38], в которой поэтапно анализируется массив дан-
ных о нанобактериях — от возникновения термина, 
до коммерциализация результатов исследований. 
Трудно не согласиться с мнением авторов о недо-
статочной обоснованности взгляда на КНЧ как о 
новой форме жизни, и необходимости дальнейших 
исследований в недостаточно изученной области 
патологических кальцификаций. 

Замечательные в историческом плане коммента-
рии к проблеме нанобактерий дает M. Wainwright 
[41], из чего следует, что принимая во внимание ис-
торический аспект, необходимо вернутся к изучению 
фильтрующихся форм известных микроорганизмов 
на современном методическом уровне. 

Одним из фундаментальных вопросов в пони-
мании природы нанобактерий является доказа-
тельство наличия в них ДНК. Одной из последних 
работ [14] была выполнена очередная попытка оп-
ределить в КНЧ присутствие 16SrДНК. В данном 
исследовании из кальцифицированной плаценты 
были выделены КНЧ, покрытые электронноплот-

ной оболочкой с диаметром от 50 до 500 нм, содер-
жащие “нуклеиноподобный материал”. После вы-
деления и 4-недельной культивации из КНЧ была 
выделена 16SrДНК. Результаты секвенирования 
показали, что КНЧ могут представлять собой но-
вые нанобактерии (Gen Bank JF823648). 

Вслед за публикацией этих данных появились 
комментарии о противоречивости полученных дан-
ных и возможности иных интерпретаций. При этом 
обсуждается не сам факт наличия КНЧ, а их при-
надлежность к нанобактериям и их природа [32]. 

Группой американских ученых была показана 
возможность образования КНЧ в растворах гемо-
глобина в присутствии солей NaCl, Ca3 (PO4)2 и на-
ночастиц оксида железа [7]. 

 
Роль КНЧ в этиологии и патогенезе 
некоторых заболеваний 
Дискуссия о природе КНЧ не оказывает вли-

яния на изучение присутствия КНЧ в организме 
человека. Множество данных о присутствии КНЧ 
в различных тканях и при различных заболева-
ниях делает весьма привлекательным предполо-
жить этиопатогенетическую роль КНЧ при забо-
леваниях, связанных с патологической кальцифи-
кацией (таблица). 

 
Обнаружение КНЧ при некоторых заболеваниях 

Заболевание,  
патологическое состояние Методы выявления 

Нефролитиаз Серологический, 
бактериологический, 
бактериоскопический 

Поликистоз почек Серологический, 
бактериоскопический, 
бактериологический 

Образование плазмомных 
телец в злокачественных 
опухолях яичников 

Серологический 

Кальцификация коронарных 
артерий и сердечных клапанов 

Серологический [23, 26] 

ВИЧ-инфекция Серологический [28] 

Атеросклеротические бляшки Серологический, 
бактериоскопический, 
бактериологический [29]  

Хронический простатит, синд-
ром хронической тазовой боли 

Серологический [34] 

Холецистолитиаз Серологический, 
бактериоскопический, 
бактериологический [43] 

Патологическая кальцифи-
кация плаценты 

Бактериоскопический [6] 

Заболевания периодонта и 
пульпы зубов 

Серологический, бакте-
риоскопический, бак-
териологический [9, 44] 
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Одним из самых изученных заболеваний с 
точки зрения участия КНЧ является нефролитиаз: 
КНЧ были впервые выделены и культивированы 
из различных почечных камней; практически все 
почечные камни содержат апатит, который явля-
ется компонентом минеральной оболочки КНЧ; 
КНЧ на сегодня является единственным агентом, 
продуцирующим апатит в почках; КНЧ, выделен-
ные из почечных камней, при культивировании 
образуют себе подобные; меченные радиоактив-
ным технецием КНЧ при введении кролям обна-
руживались в тканях почек и в моче [19]. 

Достаточно большое число исследований было 
проведено для определения роли КНЧ в этиологии и 
патогенезе сердечно-сосудистых заболеваний. 
B. S. Maniscalco и K. A. Taylor [23] показали, что тера-
пия EDTA 1500 мг в ректальных свечах и тетрацик-
лином 500 мг перорально совместно с набором нут-
рицевтиков, в течение 4 мес проявляла эффектив-
ность при заболевании коронарных артерий. Было 
обнаружено присутствие КНЧ в кальцинированных 
тканях аневризм, сердечных клапанов и бляшках 
сонных и бедренных артерий, в то время как в не-
кальцинированных тканях эти частицы отсутство-
вали [26]. В экспериментальных исследованиях была 
показана цитотоксичность КНЧ в отношении арте-
рий [3]. Ответ на введение минерализированных 
КНЧ окклюзиями артерий, иногда с канализацией. 
Деминерализированные КНЧ проявляли менее вы-
раженное патогенное действие. В этом исследовании 
также было показано, что артерии со здоровым эн-
дотелием были резистентны к действию КНЧ. 

Была установлена определенная связь между 
уровнями анти-КНЧ антител и риском кальцифи-
кации митрального клапана: контаминация мит-
рального клапана КНЧ индуцирует иммунный от-
вет, развивается воспаление и дальнейшая кальци-
фикация; КНЧ могут нарушать состав и количест-
во микрофлоры и приводить к инфицированию и 
образованию биопленки [8]. 

Получены результаты, что КНЧ могут фагоци-
тироваться макрофагами независимо от размера 
частиц, но только КНЧ большого размера или их 
агрегаты (около 1 мкм) индуцирует клеточный от-
вет и продукцию митохондриальных активных 
форм кислорода, секрецию интерлейкина-1β, акти-
вацию каспазы 1 [27]. 

В то же время, получены современные данные 
о присутствии генома патогенных микроорганиз-
мов различных групп в тканях атеросклеропати-
ческих бляшек артерий людей, умерших от ише-
мической болезни сердца [35, 36]. 

Присутствие кальцифицирующих микровези-
кул и макрофагов в атеросклеротических бляшках 
уже сегодня может быть использовано для изуче-

ния атеросклеротических поражений и установле-
ния риска дестабилизации бляшки [40].  

Важным фактом является участие КНЧ в раз-
витии заболеваний полости рта. Было показано, 
что КНЧ при воздействии на клетки десневого 
эпителия вызывает вакуолизацию и кальцифи-
кацию [48]. Цитопатическое действие КНЧ прояв-
ляют и на клетки пульпы зуба человека, вызывая 
появление камней в пульпе [47].  

Основные данные современного состояния во-
проса о роли КНЧ в современной медицине фор-
мализованы на схеме. 

 

 

Мало изученным направлением является ис-
следование влияния размера КНЧ на их биоло-
гически активные и цитопатогенные свойства. Та-
ким образом, КНЧ обнаруживаются при многих 
заболеваниях, протекающих с явлениями избыточ-
ной кальцификации, проявляют цитопатическое 
действие, предположительно могут вызывать им-
мунное воспаление. КНЧ могут принимать участие 
в образовании биопленок. 

 
Заключение 
В настоящее время основной задачей, стоящей 

перед исследователями, является выделение воз-
можного генома из КНЧ и точное его секвени-
рование. До получения этих точных знаний невоз-
можно ответить на вопрос, являются ли КНЧ но-
вой формой жизни и употребление термина “на-
нобактерия” является преждевременным. 

Тем не менее, независимо от научных знаний о 
природе КНЧ, явно прослеживается важное значе-
ние этих образований в этиологии и патогенезе 
многих заболеваний. Это, в свою очередь, опреде-
ляет важность разработки методов лечения забо-
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леваний с учетом роли КНЧ и, соответственно, ме-
тодов диагностики и контроля за лечением. 

Существующие методы идентификации КНЧ 
еще далеки от идеальных: анти-КНЧ антитела вы-
являют многие белки биологических жидкостей; 
бактериоскопический метод очень сложен, дорог и 
трудоемок; бактериологический — очень долог и 
несовершенен. 

Широко применяемый метод ПЦР ограничен в 
данном случае отсутствием данных о предпола-
гаемом геноме. Необходимо унифицировать терми-
нологию, описывающую КНЧ, с учетом размеров (1-
100 нм — наночастицы; >100 нм, но менее 500 нм — 
субмикронные частицы), так как размер частиц мо-
жет влиять на их этиопатогенетические свойства. 

Основываясь на перечисленных этапах изучения 
КНЧ и их свойств можно прогнозировать несколько 
направлений дальнейших исследований КНЧ: 
1) основным направлением фундаментальных ис-

следований КНЧ должно стать выделение и се-
квенирование возможной ДНК и доказатель-
ство возможности ее репликации; 

2) разработка новых валидных методов иденти-
фикации КНЧ и диагностики КНЧ-опосредо-
ванных/зависимых заболеваний; 

3) разработка экспериментальных моделей для 
доказательства этиопатогенетических свойств 

КНЧ и терапевтической эффективности воз-
можных лекарственных средств; изучение ци-
топатогенных свойств КНЧ, зависимости 
свойств КНЧ от их размеров; 

4) изучение возможного иммунного ответа на 
КНЧ независимо от их природы, выделение 
антигенов из КНЧ (экзогенного и эндогенного 
происхождения), синтез моноклональных ан-
тител, определение звеньев иммунного ответа 
преимущественно осуществляющих реакции на 
КНЧ (субпопуляции лимфоцитов, антитела, 
цитокины и т.д.); 

5) проведение эпидемиологических и гигиеничес-
ких исследований, направленных на изучение 
распространенности КНЧ и мер профилактики 
ассоциированных с ними заболеваний. 
В заключение хотелось бы привести высказы-

вание Клода Бернара (1858): “… самое лучшее, что 
мы можем сделать для содействия прогрессу науч-
ной медицины, это совершенствовать наши экспе-
риментальные методы исследования, применяе-
мые в физиологии и патологии. Если принципы 
экспериментального метода тождественны, как мы 
сказали, в науках о жизни и в науках о мертвых 
телах, то приемы исследования необходимо будут 
различны в силу особой природы явлений жизни, 
которые очень тонки и крайне изменчивы” [1]. 
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КАЛЬЦИФІКУЮЧИ НАНОЧАСТИНКИ:  
СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ 

(огляд літератури) 
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Вищий державний навчальний заклад України “Українська медична стоматологічна академія  
МОЗ України”, 36024 Полтава 

 
Проаналізовані сучасні дані про природу, будову і етіопатогенетичне значення кальцифікуючих 
наночастинок (КНЧ). Надано критичну оцінку результатів досліджень КНЧ як нанобактерій, зроб-
лено висновок про передчасність використання цього терміна. Підкреслена обгрунтованість кон-
цепції про природу КНЧ як фізико-хімічного феномена. Розглянуто присутність КНЧ в тканинах і 
органах при захворюваннях, пов’язаних з патологічною кальцифікацією (нефролітіаз, полікістоз 
нирок, атеросклероз, кальцифікація клапанів серця, плаценти, захворювання періодонта і пульпи 
зуба). Зроблено прогноз подальших досліджень КНЧ, серед головних — виділення і секвенування 
можливої ДНК/РНК з КНЧ, розробка точних методів ідентифікації КНЧ, розробка експеримен-
тальних моделей вивчення етіопатогенетичних властивостей КНЧ, вивчення можливої імунної від-
повіді на КНЧ, епідеміологічні та гігієнічні дослідження КНЧ. 
 
 

CALCIFYING NANOPARTICLES:  
CURRENT STATE OF THE PROBLEM 

(review of literature) 
 

I. P. Кaidashev 
 

State Institution of Higher Education of Ukraine “Ukrainian Medical Stomatological Academy  
Ministry of Health Ukraine”, 36024 Poltava 

 
Analyzed were current data on the nature, structure, and etiopathogenetic significance of calcifying 
nanoparticles (CNP). Critical evaluation of research results of CNP as nanobacteria has been performed, 
and conclusion about prematurity of using this term was made. The relevance of the concept of CNP as a 
physical and chemical phenomenon has been emphasized. Considered was CNP presence in tissues and 
organs in diseases associated with pathological calcification (nephrolithiasis, multicystic kidney disease, 
atherosclerosis, calcification of heart valves, placenta, disorders of periodontium and dental pulp). The 
prognosis for further CNP research has been made, including extraction and sequencing of possible 
DNA/RNA from CNP, development of accurate methods for CNP identification and of experimental 
models for studying etiopathogenetic properties of CNP, study of possible immune response to CNP, 
epidemiological and hygienic studies of CNP. 
 


