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Узагальнені дані літератури та проведені дослідження з наноме-

дицини та нанофармакології. Показано, що наночастинки проявляють 
різнобічну фармакологічну активність. Намічені перспективи дослі-
джень з цих напрямків науки. 
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень  
Нанонаука (Nanoscience: nanos з грецької – карлик, гномик, science 

– наука, система знань) – нова галузь, що вивчає фізичні, фізико-хімічні, 
біологічні, фармакологічні, фармацевтичні, токсикологічні властивості 
наночастинок розміром до 100 нм, можливість їх синтезу за допомогою 
нанотехнологій та застосування у різних сферах народного господарст-
ва, біології, медицині, аграрному секторі. Нанорозмірами є величини від 
0,1 до 100 нанометрів, від 100 до 1000 нанометрів – це мікророзміри, а 
понад 1000 нанометрів класифікують як макророзміри [2, 7, 9, 13, 17, 
60, 62]. Величини менше одного нанометра вимірюються в ангстремах 
(10-10). Ця одиниця названа на честь шведського фізика й астронома, од-
ного із засновників спектрального аналізу А.Й. Ангстрема (1814-1874). 

Відомий український вчений академік НАН Украни Б.О. Мовчан 
наводить таке визначення нанотехнологій: “Сукупність наукових знань, 
способів і засобів, направленого регульованого складання (синтезу) із 
окремих атомів і молекул різних речовин, матеріалів та виробів з ліній-
ним розміром елементів структури до 100 нм (1нм=10-9м; 1нм=10Å)” 
[11].  

Мета дослідження – провести огляд сучасних літературних даних з 
наномедицини та нанофармакології. 
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Матеріали і методи дослідження 
Проведений аналіз за даними Інтернет (Pubmed) кількості публі-

кацій у світовій літературі свідчить про зацікавленість учених світу в 
розробці різних аспектів нанонауки, а також про збільшення досліджень 
за останні роки (табл.1).  
 
Таблиця 1. Кількість друкованих статей з нанонауки (за даними мережі 
Інтернет на 1 лютого 2011 року) 

Рік публікації / Напрямки нанології 
 

Всього
праць 

Статті 
до 2006  

Статті 
2006-2011 

1978 / Нанотехнології (Nanotechnology) 15728 6302 9426 
1997 / Нанотехнології у фармакології 
        (Nanotechnology in pharmacology)   

2107 848 1266 

1998 / Нанонаука (Nanoscience) 1443 412 1031 
1999 / Наномедицина (Nanomedicine) 814 56 758 
1998 / Нанотехнології у фанофармації 
        (Nanotechnology in pharmacy)   

456 
 

231 
 

225 
 

2000 / Нанобіотехнологія  
        (Nanobiotechnology) 

447 180 267 

1991 / Наноелектроніка (Nanoelektronics) 245 82 163 
1994 / Нанобіологія (Nanobiology) 149 22 127 
1999 / Нанофізіологія (Nanophysiology) 43 14 29 
2004 / Нанотоксикологія (Nanotoxicology) 50 5 45 
Наноматеріали    
1958 / Ліпосоми (Liposome)                           35880 31886 3994 
1978 / Наночастинки (Nanoparticles)            22160 8663 13497  
1992 / Наностержні (Nanorods)          8547 3007 5560 
1992 / Нанотрубки (Nanotubes) 7725 2576 5149 
1989 / Наноскейл (Nanoscale) 5346 1790 3556 
1991 / Фулерени (Fullerenes) 4091 1343 2301 
1984 / Наносфери (Nanospheres) 3498 1178 2320 
1987 / Квантові мітки (Quantumots) 3043 1089 1954 
1990 / Дендримери (Dendrimere) 2259 980 1277 
1993 / Нанодротина (Nanowis) 2371 876 1495 
1987 / Нанокомпозити (Nanocompsites) 1354 529 825 
1994 / Нановолокна (Nanofibrs) 859 289 570 
1978 / Нанокапсули (Nanocapsules) 537 237 300 

 
Результати дослідження та їх обговорення 
Наномедицина (Nanomedicinе) досліджує застосування розробок 

нанотехнологій у медичній практиці для профілактики, діагностики і 
лікування різних захворювань з контролем біологічної активності, фар-
макологічної і токсичної дії отриманих продуктів чи медикаментів [12, 
40, 47, 48, 49, 50, 51, 56, 65]. 
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Багато біологічних об’єктів, органел клітин та фізіологічноактив-
них речовин мають нанорозміри. Як видно з табл.2, розміри більшості 
органел клітин, біологічних речовин, лікарських засобів, фізіологічно 
активних речовин організму людини і рослин перебувають у межах на-
норозмірів, що зумовлює їх високу фізичну, хімічну, біохімічну та фар-
макологічну активність, властивість регулювати обмін речовин в орга-
нізмі людини. 

Фізіологічно активні речовини у нанорозмірах представлені в табл.2.  
 
Таблиця 2. Розміри біологічних об’єктів, фізіологічноактивних речовин 
та лікарських засобів 
Об’єкт  Розміри 

(нм) 
 Об’єкт Розміри 

(нм) 
Лейкоцит  
(нейтрофіли) 

10.000-
15.000  

 Фібриноген 5 

Еритроцит  8.000-
10.000  

 Серотоніновий  
рецептор  

4,8 

Нейрони 4.000-
10.0000 

 Дигоксин 2,6  

Тромбоцит  2000-4.000  Молекула ДНК  
(діаметр) 

2,5  

Ядро клітини 4.000-
40.000  

 Інсулін 2,2 

Мітохондрія 1.500-
2.000  

 Ергокальциферол 1,6 

Ракові клітини 400-500   Кверцетин 1,2 
Бактерії 330-1.000  Кислота фолієва  1,1 
Бактеріофаг 120-150  Хлорофіл рослин 1,1 
Віруси 100-200    С60 фулерени 1,0 
Ліпосоми 50    Ретинол 1,0  
Актин  35-45  АТФ 0,95 
Гранули глікогену 
в печінці 

30  Стеаринова кислота – 
С17Н35СО2Н 

0,87 

Циклооксигеназа-2 20  Фруктоза 0,8 
Рибосоми 15-20   Ацетилхолін 0,8 
Антитіла 10   Триптофан 0,9 
Ангіотензинпере- 
творюючий фер-
мент 

10  Гліцин 0,42 

Альбумін  
(білок яйця) 

9  Молекула води 0,32  

ß1-адренорецептор  7,9  Молекула кисню 0,12 
Гемоглобін 7  Молекула азоту  0,11 
Мембрана клітин  
товщина  

6-10   Атом водню  0,1  

Атропін 5      
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Речовини можна розподілити на 4 групи: 
1 Розміри до 100 нм: лейкоцити, еритроцити, компоненти клітини (яд-
ро, мітохондрії, рібосоми), ракові клітини, бактерії і бактеріофаги. Згі-
дно сучасної термінології ці структури відносять до мікророзмірів.  

2 Наночастинки розмірами від 100 до 10 нм: антитіла, рибосоми, гра-
нули глікогену, ліпосоми та інші.  

3 Речовини з розмірами до від 10 до 1 нм: альбумін, гемоглобін, мем-
брана клітин, фібриноген, рецептори (серотоніновий, бета-рецептор та 
інші), інсулін, жиророзчинні вітаміни (ергокальциферол, ретинол), 
фолієва кислота, лікарські засоби (дигоксин, кверцитин), хлорофіл ро-
слин, фулерени.  

4 Речовини розміром менше 1 нм: АТФ, фруктоза, медіатори (ацетил-
холін, адреналін, норадреналін), альфа-адреноміметик мезатон, аміно-
кислоти, молекули води, СО2, NO, атоми кисню, водню. 

Встановлено, що при зменшенні розмірів частинок від 100 до 10 
нанометрів, спостерігаються порівняно слабкі, а в діапазоні від 10 до 1 
нанометрів – кардинальні зміни фізичних і хімічних властивостей речо-
вин, зокрема металів. Змінюються параметри кристалічної решітки, те-
мпература плавлення, електронна структура, кристалічні та інші власти-
вості [5, 7, 8]. Аналіз світових розробок з отримання наночастинок із 
металів свідчить про значну зацікавленість вітчизняних і зарубіжних 
дослідників цією проблемою. Про таку зацікавленість дослідників світу 
з вивчення властивостей нанометалів та розробці методів їх синтезу сві-
дчать дані табл.3. 

Як видно із даних табл.3, переважають праці, присвячені розробці 
нанотехнологій отримання наночастинок з вуглецю, золота, титану, срі-
бла, свинцю. Золото, інертне в формі звичайного металу, стає реакційно 
високоактивним у вигляді наночастинок розміром 3-7 нм, наноплівок, 
що робить цей благородний метал каталізатором у багатьох хімічних і 
біохімічних реакціях. Мізерний розмір наночасток металів означає, що 
більшість їхніх атомів містяться на поверхні. Наявність цих поверхне-
вих атомів змінює хімічні, фізичні, фізико-хімічні, біологічні, фармако-
логічні властивості металів. Наночастинки можуть легше проникати у 
людський організм і бути біологічно активнішими завдяки великій 
площі їх поверхні на одиницю маси порівнянно з макророзмірними час-
тинками [8, 14, 15, 45, 59]. 

Інтенсивні дослідження у галузі нанотехнологій і наномедицини 
розгорнулися наприкінці 80-х – на початку 90-х років минулого століт-
тя. Вчені стверджують, що впровадження нанотехнологій у різні галузі 
народного господарства, у тому числі обчислювальну і мікрохвильову 
техніку, сонячні батареї і фотоекрани, радіозв’язок, радіологію і радіо-
навігацію, молекулярну біологію, медицину, фармакологію, фармацію, 
ветеринарію, контроль навколишнього середовища, створення нанопри-
ладів, у військову промисловість (розробку захисних жилетів, спеціаль-
них систем управління зброєю та ін.) стане своєрідною нанореволюцією 
ХХІ століття і її наслідки будуть більш визначальними ніж освоєння 
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атомної енергетики та космосу, комп’ютеризація діяльності людини, 
поява системи Інтернету [1, 2, 13, 28, 39, 47, 63].  

 
Таблиця 3. Кількість друкованих статей з нанотехнології вуглецю та       
металів за даними мережі Інтернет на 1 лютого 2011 року 
Рік першої  публікації / 
Нанометали 

Всього
статей 

Статті 
до 2006 р.

Статті  
2006-2011р. 

1992 /Нанотехнології вуглецю 
 (Nanotechnology carbon) 

1984 
 

588 
 

1426     
 

2000/ Нанотехнології золота 
(Nanotechnology gold) 

1458 
 

743 
 

715      
 

2002/Нанотехнології титану 
(Nanotechnology titanium) 

442 
 

27 
 

415       
 

2000/Нанотехнології срібла 
 (Nanotechnology silver) 

417 
 

191 
 

226        
 

1997/ Нанотехнології свинцю 
(Nanotechnology lead) 

426 
 

156 
 

270     
 

2001/Нанотехнології алюмінію 
(Nanotechnology aluminum) 

401 
 

155 
 

246    
 

1978/Нанотехнології заліза 
 (Nanotechnology iron) 

372 
 

192 
 

180     

2000/Нанотехнології цинку  
(Nanotechnology zinc)         

369 
 

122 
 

247       
 

2001/Нанотехнології натрію 
 (Nanotechnology sodium) 

353 
 

140 
 

213        
 

2000/Нанотехнології міді 
 (Nanotechnology copper) 

220 
 

118 
 

112        
 

2002/Нанотехнології магнію 
   (Nanotechnology magnesium) 

96 
 

32 
 

64          
 

2002/Нанотехнології марганцю 
(Nanotechnology manganese) 

71 
 

22 
 

49        
 

2003/Нанотехнології фосфору 
(Nanotechnology phosphorus)     

45   
 

10 35 

2002/Нанотехнології ртуті 
(Nanotechnology mercury) 

29     10 19 

2001/Нанотехнології вісмуту 
   (Nanotechnology bismuth) 

26 
 

8 
 

178     
 

 
Нанофармакологія (Nanopharmacology) вивчає фізичні, фізико-хі-

мічні, біологічні, біохімічні, фармакодинамічні, фармакокінетичні влас-
тивості розроблених на основі нанотехнологій нанопрепаратів, показан-
ня і протипоказання до їх застосування, можливі побічні ефекти [16]. 

Дослідження у сфері нанонауки, нанотехнологій і наномедицини здій-
снюються і в інших наукових колективах України. За ініціативи президента 
НАН України академіка Б.Є. Патона та ректора Національного медичного 
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університету ім. О.О. Богомольця академіка В.Ф. Москаленка створена спі-
льна лабораторія “Електронно-променевої нанотехнології неорганічних ма-
теріалів для медицини” (Науковий консультант академік НАН України             
Б.О. Мовчан). Науковці лабораторії спільно з Інститутами НАМН та вищи-
ми навчальними закладами України отримали такі наукові факти (співробіт-
ники спільної лабораторії запрошують інші наукові колективи до співпраці в 
галузі наномедицини, нанофармакології): 

1. Розроблена технологія отримання наночастинок срібла, міді, їх 
композитів, а також нанозаліза, наноцирконію, наноалю-мінію інших 
металів, нановуглецю (лабораторія “Електронно-променевої нанотехно-
логії неорганічних матеріалів для медицини”). 

2. Встановлені особливості взаємодії наночастинок срібла, міді, залі-
за з компонентами біомембрани, що має важливе значення для встанов-
лення механізму дії наночастинок (Національний медичний університет 
імені О.О. Богомольця, А.О. Прискока, П.В. Сімонов, А.М. Дорошенко). 

3. Показано, що наночастинки срібла, міді та їх композити, проявля-
ють більш виражену протимікробну дію, ніж ці метали звичайних роз-
мірів (Інститут епідеміології та інфекційних хвороб директор – проф. 
В.Ф. Марієвський).  

4. Розроблена технологія отримання лікарських форм: мазь, гель, 
емульсія наночастинок срібла, міді, їх композитів (Львівський націона-
льний медичний університет, ректор, проф. Б.С. Зіменьковський, доц. 
С.Б. Білоус). 

5. Розроблена технологія отримання супозиторій наночастинок сріб-
ла (Харківський медичний університет, ректор – член-кор. НАМН, 
проф. В.М. Лісовий, проф. Т.В. Звягінцева, доц. Г.О. Сирова). 

6. Встановлено, що у цих лікарських формах наночастинки срібла, 
міді, їх композити проявляють більш виражену протимікробну дію, ніж 
ці метали звичайних розмірів (інститут епідеміології та інфекційних 
хвороб (директор проф. В.Ф. Марієвський). 

Створення принципово нових лікарських засобів для профілактики 
та лікування різних захворювань – одна з найактуальніших проблем су-
часної медичної практики. Завдяки інтенсивному розвитку нанонауки, 
нанотехнологій, наномедицини, наноелектроніки, нанофармакології, 
нанофармації, нанобіології та інших напрямів сьогодні відомі такі на-
номатеріалами і наночастинки: ліпосоми, фулерени, дендримери, нано-
сфери, наностержні, наноплівки, нанотрубки, нанокомпозити, нанокри-
стали, нанодротинки, нанопорошки, нанороботи, нанокапсули, нанобіо-
сенсори, нанопристрої, нанобіоматеріали, наноструктурні рідини (коло-
їди, міцели, гелі, полімери), нанопрепарати, які можуть потенціально 
бути не тільки медикаментами, а й сприяти оптимізації фармакокінети-
ки і фармакодинаміки сучасних лікарських засобів [1, 4, 5, 7, 9, 18, 27, 
45, 46, 55, 58, 64]. 

За останні роки здійснено дослідження фізичних, фізико-хімічних, 
квантово-хімічних властивостей малих атомних агрегацій, які назива-
ють наноматеріалами, кластерами, наночастинками, ізольованими нано-
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кристалами, що сприятиме активнішому впровадженню продуктів нано-
технологій у практичну діяльність людини. Слід зазначити, що модифі-
кування нанорозмірних частинок поверхнево-активними речовинами 
або біополімерами, має важливе теоретичне і практичне значення, оскі-
льки уможливлює отримання наноматеріалів із фіксованими розмірами, 
досягти біосумісності з клітинами організму, специфічної взаємодії з 
живими тканинами [24, 25, 30, 31].  

Загальні фізико-хімічні властивості наночастинок, що зумовлюють 
таке активне їх дослідження та впровадження у практичну діяльність 
людини [2, 5, 9, 14, 15, 21, 40, 43, 57]: 

1. Основна властивість наноматеріалів суттєво змінюється внаслі-
док зменшення їх розмірів, тому більшість атомів міститься на поверхні 
і поведінка цих поверхневих атомів змінює їх хімічні, фізичні, фізико-
хімічні, біологічні, фармакологічні властивості. Окрім того, електрони 
атомів стиснуті (ущільнені) в меншому, ніж зазвичай, просторі, також 
змінюють властивості наночастинок. Наночастинки легше проникають 
у людський організм завдяки великій площі поверхні на одиницю маси 
в порівнянні з макророзмірними частинками. 

2. Поверхневий натяг і поверхнева енергія наночастинок зумовлю-
ють їх різнобічні властивості. Величина поверхневого натягу, поверхне-
вої енергії, розміри наночастинок впливають на термодинамічні власти-
вості таких наноструктур, а також умови їх фазових перетворень. У на-
ночастинках виникають фази, які не існують у даній речовині в іншому 
стані. Зі зменшенням розміру частинки поверхнева енергія зростає.  

3. Перехід від макророзмірів до наночастинок супроводжується змі-
ною міжатомних відстаней та періодів кристалічної решітки, що зумов-
лює виникнення своєрідних властивостей наноструктур.  

4. Основною причиною змін термодинамічної характеристики на-
нокристалів, порівняно зі звичайними розмірами речовини, є зміни меж 
фонового спектра, тобто зміни функції розподілу частот атомних коли-
вань, що в науковій літературі називають “функцією розподілу частот”. 
Однією із найбільш досліджених властивостей наночастинок є їх тепло-
ємність, яка в 3-10 разів більша за такий показник у цих металів звичай-
ного розміру. 

5. Для наночастинок характерні магнітні властивості. Особливості 
магнітних властивостей наночастинок зумовлені дискретністю їх елект-
ронних і фонових станів. Однією з таких особливостей є осциляційна 
залежність сприйнятливості наночастинок парамагнітних металів від 
напруги магнітного поля.  

6. Важливий показник – оптичні властивості наночастинок. Розсію-
вання і поглинання світла у наночастинок порівняно з макроскопічними 
розмірами цього матеріалу відрізняються. 

Основні вимоги до нанопрепаратів, як лікарських засобів, наступні:  
1. Наномедикамент має виявляти значно більш виражену лікувальну 

дію, порівняно з подібним препаратом, що застосовується у медичній 
практиці. 
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2. Нанопрепарат повинен спричинювати менше побічних ефектів, 
ніж аналогічний лікарський засіб. 

3. Нанопрепарат має бути стабільним і зберігати хімічну структуру 
на протязі певного часу згідно вимог Фармакопеї. 

4. Нанопрепарати не повинні негативно впливати на клініко-фарма-
кологічні властивості медикаментів, що застосовуються у медичній 
практиці.  

5. Фармакоекономічні показники нанопрепаратів мають бути пози-
тивними.  

6. Лікарська форма нанопрепаратів зручна для застосування. 
7. Технологія виробництва нанопрепарату доступна, екологічно чис-

та, економічно вигідна. 
Фармакологічні та фармацевтичні основи розробки лікарських за-

собів (нанопрепаратів) полягають у тому, що наночастинки органічних і 
неорганічних сполук можуть бути:  

1. Субстанцією для створення принципово нових медикаментів як 
продуктів нанотехнологій. До таких субстанцій можна віднести фулере-
ни, дендримери, ліпосоми, нанометали (срібло, мідь, залізо, цинк та ін.). 

2. Новим напрямом розробки нанопрепаратів є утворення комплек-
су між відомими медикаментами і наночастинками (ліпосоми, нанотру-
бки, дендримери, фулерени). Це сприятиме глибшому проникненню та-
ких комплексних медикаментів до патологічного процесу, зумовлюючи 
ефективну фармакотерапію захворювання. Наприклад, комплекс меди-
каментів з органоспецифічними пептидами або антитілами. Така нано-
частинка може бути носієм протипухлинного препарату. При введенні в 
організм такий комплексний медикамент розпізнає пухлину, взаємодіє з 
нею за допомогою антитіл, а потім спричиняє загибель злоякісних клі-
тин. Наприклад, на наночастинку заліза наносять протипухлинний пре-
парат і за допомогою зовнішнього магніту концентрують у ділянці па-
тологічного злоякісного процесу. 

Одна з важливих властивостей наночастинок – бути переносником 
фізіологічно активних речовин, ксенобіотиків та лікарських засобів. 
Найчастіше застосовують такі наночастинки: альбумін, ліпосоми, полі-
етиленглікольвмісні структури, фулерени, дендримери, хітозан, нанот-
рубки та інші. Використання біокон’югованих наночастинок дає змогу 
селективно діяти на пухлинні клітини, вивільняти та накопичувати лі-
карські засоби у необхідних місцях [3, 19, 32, 41, 42, 53].  

Сьогодні вже застосовують такі розроблені вченими наночастинки:  
1. Ліпосоми – це частинки нанорозмів, вкриті одним чи кількома 

бішарами ліпідів, подібних до ліпідів біологічних мембран. Така форма 
робить ліпосоми безпечними та надійними транспортними системами 
для доставки препаратів до патологічного вогнища [4, 38]. 

2. Емульсії являють собою частинки олії у водній фазі, які стабілі-
зуються сурфактантами для підтримання розміру та форми. Як і ліпосо-
ми, емульсії використовуються для підвищення ефективності та безпеч-
ності транспортування лікарських засобів [5, 7]. 
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3. Полімери – наночастинки полісахариду хітозану, що також мо-
жуть використовуватися як системи для доставки медикаментів до ура-
жених органів. На сучасному етапі розвитку нанонауки розробляються 
водорозчинні полімерні наночастинки в комплексі з білком чи молеку-
лою препарату. Така структура зменшує імуногенність нанопрепаратів, 
збільшує їхній період півжиття, підвищує проникність ліків через гісто-
гематичні бар’єри та в середину клітини [44]. 

4. Керамічні наночастинки є неорганічними системами, що мо-
жуть застосовуватися в медичній практиці. Однак такі наночастинки 
мають суттєвий недолік – неможливість їх біотрансформації у біологіч-
них рідинах організму. Тому ці частинки можуть акумулюватися в ор-
ганізмі і призводити до непередбачуваних наслідків [5, 7]. 

5. Наночастинки металів. Найперспективнішими для медицини 
препаратами є наночастинки оксиду заліза, міді, цинку, срібла, золота, 
тітану розміром 5-60 нм. Такі наночастинки металів можуть застосову-
ватися як окремі засоби, так і покриватися органічними сполуками: дек-
странами, фосфоліпідами тощо. В такому вигляді ці частинки інгібують 
агрегацію та підвищують стабільність колоїдних розчинів. Перспектив-
ним є застосування таких наноматеріалів для цільової доставки лікарських 
засобів усередину організму до патологічного процесу [22, 23, 29, 35]. 

6. Особливу групу становлять так звані наночастинки у золотій 
оболонці (Gold shell nanoparticles). Це сферичні утворення нанорозмірів, 
які складаються з діелектричного ядра, покритого, наче оболонкою, тон-
ким шаром металу. Зазвичай цим металом є золото. Такі наночастинки 
завдяки своїм оптичним та хімічним властивостям у перспективі мо-
жуть використовуватися у біомедичній візуалізації та у терапевтичних 
цілях [23, 37]. 

7. Вуглецеві наноматеріали об’єднують фулерени та нанотрубки. 
Останні бувають одностінними та багатостінним, прямими й У-подіб-
ними. Карбонові нанотрубки нині найширше застосовують серед усіх 
наночастинок – завдяки своїм електричним властивостям та міцності. 
Фулерени являють собою структури, які містять 60 атомів вуглецю. Такі 
частинки несуть на своїй поверхні багато точок, які можна функціоналі-
зувати, наприклад, приєднати молекулу лікарського засобу [52]. 

Загальновідомим є твердження, що, чим раніше хворобу виявлено, 
тим легше її вилікувати. Часто хвороби мають певні біомаркери, напри-
клад, пухлини продукують канцероембріональний антиген, рак проста-
ти експресує простатоспецифічний антиген тощо. За допомогою сучас-
них методик ці молекули можна виявити лише тоді, коли їх концентра-
ція стає досить високою, тобто на порівняно пізніх стадіях розвитку 
хвороби. Наночастинки мають властивість кількісно і якісно in vivo ви-
значати біомаркери шляхом їх концентрування і посилення сигналу від 
них та захисту від деградації, що, зрештою, уможливлює проводити 
більш чутливі аналізи. В перших таких дослідах показано, що магнети-
чні наночастинки, покриті антитілами чи “липкими” фрагментами ДНК, 
мають властивість отримувати сигнал від мізерних кількостей біомоле-
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кул, який можна реєструвати з діагностичною метою. Крім того, на одну 
наночастинку можна “посадити” кілька видів антитіл чи фрагментів 
ДНК, що дає змогу одномоментно проводити дослідження кількох хво-
роб [46].  

Наночастинки починають застосовувати для наукових розробок у 
галузі біофізики, молекулярної біології, протеоміки, генетики, зокрема, 
для створення біомаркерів, нанобіосенсорів [19]. Магнітні наночастин-
ки, на які нанесені антитіла та фрагменти ДНК, мають властивість поси-
лювати сигнал із численних маленьких біомолекул живих структур. Це 
дасть діагностувати хворобу на ранніх стадіях і досягати більшого тера-
певтичного ефекту. В онкології для виявлення специфічних пухлинних 
маркерів застосовується імуноаналіз з використанням стабільних нано-
оболонок або нанозарядів золота, що змінюють свій колір під час взає-
модії ліганду з квантовими частинками, поєднаними зі специфічними 
антитілами [29, 57].  

Для посилення ефективності контрастні речовини “під’єднують” 
до наночастинок, які, завдяки своїм розмірам, площі поверхні та її ста-
більності, дають змогу накопичувати контраст саме там, де це необхідно 
для діагностики патологічного процесу. Крім того, самі наночастинки 
можна візуалізувати різними методами: магнітним резонансом, ультра-
звуком, флюоресценцією, ядерною та комп’ютерною томографією. На-
ночастинки золота виступають як контрастні агенти. Завдяки електро-
статичним та гідрофобним взаємодіям, до цих частинок можна приєдна-
ти будь-яке антитіло. В момент взаємодії антитіла з антигеном наночас-
тинка змінює свій колір, що реєструється за допомогою спеціальних 
приладів. Наночастинки можуть утворювати комплекси з продуктами 
обміну речовин організму, лікарськими засобами, підвищуючи розчин-
ність останніх, стабілізуючи їх, унаслідок чого медикаменти краще за-
своюються клітинами організму [26]. 

Клінічна ефективність фармакологічних засобів, розроблених кла-
сичними методами, часто обмежується фармакодинамічними та/або фа-
рмакокінетичними недоліками: це низька ефективність, відсутність се-
лективності, резистентність до медикаменту на рівні органа-мішені, ни-
зька розчинність чи біодоступність препарату, швидке виведення його з 
організму тощо. Часто нездоланною перешкодою для ліків на шляху до 
органів-мішенів є гістогематичні бар’єри (гематоенцефалічний, гемато-
офталімічний тощо). Однак найбільша проблема – це побічні ефекти 
лікарських засобів, які значно обмежують застосування деяких з них, 
наприклад, цитостатиків.  

Системи цільової доставки медикаментів мають усувати всі вище 
названі недоліки, що істотно підвищить ефективність лікарських засо-
бів. Найбільше відповідають цим вимогам наночастинки, адже завдяки 
малим розмірам такі структури легко проникають крізь природні бар’є-
ри та навіть мембрани окремих клітин. Окрім того, наночастинки мо-
жуть інкапсулювати, або зв’язувати молекули, що підвищує розчин-
ність, стабільність й абсорбцію препаратів.  
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Виявлено можливість переносу наночастинками багатьох речовин: 
ДНК, білків, сполук із невеликою молекулярною масою, і в цьому плані 
найкраще зарекомендували себе ліпосоми та полімерні наночастинки, 
оскільки такі структури підлягають біодеградації та не здатні до куму-
ляції [54]. В експериментах на тваринах встановлена можливість цільо-
вої доставки таких протиракових препаратів, як паклітаксель, 5-флю-
орурацил, доксорубіцин [27, 34]. Однак для практичної реалізації  цієї 
ідеї необхідні подальші дослідження, спрямовані на ретельний контроль 
за надходження наносистеми до визначеного органа-мішені та вивіль-
ненням лікарського засобу із системи.  

Малий розмір, хімічний склад, структура, велика площа поверхні 
та форма – це ті властивості, що надають наночастинкам переваг перед 
іншими матеріалами, водночас передбачають і їхній можливий токсич-
ний вплив на біологічні системи. Для прогнозу таких ризиків насампе-
ред необхідно вивчити молекулярні механізми впливу наночастинок на 
організм, механізми можливого розвитку токсичних ефектів, а також 
шляхи їх усунення чи послаблення. Найчутливішими до наночастинок є 
органи, які безпосередньо взаємодіють із зовнішнім середовищем, – ди-
хальна, центральна нервова системи, шлунково-кишковий тракт, шкіра, 
а також кров. Дихальна система – головний шлях потрапляння наночас-
тинок в організм і основний їх орган-мішень. Адже саме органи дихання 
серед усіх інших найтісніше контактують із зовнішнім середовищем, а 
найбільше наночастинок знаходиться у повітрі як компонентів забруд-
нення атмосфери сучасних міст. Одним із основних механізмів ушко-
дження легень наночастинками є оксидативний стрес, який призводить 
до активації різних факторів транскрипції, що, в свою чергу підвищу-
ють синтез прозапальних речовин. На жаль, досліджень з нанотоксико-
логії недостатньо. Дослідження з нанотоксикології мають важливе зна-
чення для безпечного застосування лікарських засобів [6, 10, 20, 33, 36].   

Особливо важливим аспектом вивчення можливого токсичного 
впливу наночастинок є оцінка потенційних віддалених ефектів. Це на-
самперед вплив на геном, імунітет, внутрішньоутробний та постнаталь-
ний розвиток нащадків. Окрім того, слід мати на увазі, що лікарські за-
соби на основі наночастинок вживають хворі люди Це необхідно врахо-
вувати при дослідженні можливих токсичних проявів. Для наночасти-
нок, як агентів з абсолютно новими властивостями, потрібні й особливі 
підходи та методики вивчення їх токсичності, оскільки сучасні методи і 
моделі використовувані для оцінки безпечності об’єктів з мікро- та бі-
льшими розмірами, можуть виявитися неадекватними стосовно наноча-
стинок [61]. 

Висновки 
Аналізуючи результати досліджень з нанонауки, слід підкреслити, 

що розвиток нанотехнологій та впровадження їх результатів у практич-
ну діяльність людини в майбутньому відбуватися переважно по таких 
напрямах: 
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1. Створення нових технологій отримання наночастинок, особливо 
композитів органічного та неорганічного походження з урахуванням не 
тільки виробничих аспектів, а й економічних та соціальних факторів.  

2. Конструювання нових наноприладів для застосування у промис-
ловості, авіації, космічній техніці, біології, медицині, сільському госпо-
дарстві та інших галузях діяльності людини. 

3. Впровадження наноматеріалів в інформаційні технології, елект-
роніку, комп’ютеризацію. 

4. Розробка нових нанобіотехнологій, використання отриманих на-
нобіосенсорів, нанореактивів для біологічних і клінічних лабораторних 
досліджень.  

5. Розробка сучасних методів діагностики патологічних станів, ви-
робництво нових ефективних препаратів у зручних лікарських формах 
медикаментів для лікування різних захворювань.  

Сьогодні перед вченими світу стоїть завдання розробити високо-
продуктивні, економічно вигідні та безпечні для людини та зовнішнього 
середовища технології отримання наноматеріалів та широко їх застосо-
вувати на практиці. 

Наноматеріали закладені у підвалинах наносвіту (на рівні молекул, 
атомів), торкаючись практично всіх галузей наукових досліджень нано-
науки і нанотехнологій, дивовижним чином пронизують усе навколо 
людини, включаючи структури живого і неживого довкілля. Практично 
кожна людина у будь-якій сфері своєї діяльності тим чи іншим чином 
пов’язана з наносвітом. Дослідження фізичних, хімічних, фізико-хіміч-
них, фармакологічних, біохімічних, біофізичних механізмів взаємодії 
наночастинок з біологічними об’єктами (клітинами макро- та мікроор-
ганізмів) допоможе не тільки з’ясувати їх позитивний чи негативний 
вплив на біоструктури та навколишній світ, а й сприятиме пошуку з по-
між них ефективних і безпечних протекторів функціональної активності 
клітин і органів, широкому застосуванню у техніці, сільському госпо-
дарстві, медицині як високоефективних препаратів, а також носії цільо-
вої доставки лікарських засобів і фізіологічно активних речовин до вог-
нища патологічного процесу. Завдяки цим дослідженням, деякі нанома-
теріали вже застосовують у практичній діяльності людини. Наприклад, 
надтверді сплави металів у техніці, ліпосоми у медицині, фулерени і де-
ндримери для діагностики захворювань і цільової доставки лікарських 
засобів.  

Перспективи досліджень 
Основним завдань нанофармакології є розробка нових ефективних 

та безпечних лікарських засобів з наноматеріалів, а наномедицини – за-
безпечити їх широке застосування для профілактики, діагностики та лі-
кування різних захворювань. 
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The literature data and the results of personal investigations of 
nanomedicine and nanopharmacology were summarized. It was determined 
that nanoparticles shown the manifold pharmacological activity. The per-
spectives of investigations in current fields of science were described. 
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