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ВВЕДЕНИЕ

Разработка новых высокоэффективных средств
диагностики и терапии имеет в настоящее время
стратегическое значение, что, в частности, показала
продолжающаяся пандемия коронавируса. Повы-
шение эффективности традиционной медицины
связано с созданием и внедрением в практику но-
вых подходов к диагностике и терапии, включаю-
щих наряду с биохимическими методами различ-
ные физические воздействия и средства диагности-
ки. Введение в организм коллоидных наночастиц
и функциональных наноструктурированных си-
стем может обеспечить такие возможности визуа-
лизации и диагностики. Кроме того, это может
позволить реализовать избирательное дистанци-
онное внешнее физическое воздействие в локаль-
ных областях организма и обеспечить непосред-
ственный терапевтический эффект (например,
гипертермию) или управляемую адресную до-
ставку и высвобождение лекарственных препара-
тов в целевой области. Применение функцио-
нальных наночастиц и других коллоидных нано-
объектов и наноструктур (систем, состоящих из
нанообъектов) в медицине – сложнейшая муль-
тидисциплинарная научная и практическая зада-
ча, решение которой далеко от своего заверше-

ния. В предлагаемом обзоре основное внимание
уделено медицинскому применению магнитных
наночастиц (МНЧ). Несмотря на очевидные и за-
частую впечатляющие успехи фундаментальных
исследований в этой области (см., например, об-
зоры и монографии, а также оригинальные статьи
[1–54]), при реальном практическом биомеди-
цинском применении МНЧ и композиций на их
основе возникают те же проблемы, что и при при-
менении других видов лекарственных нанопре-
паратов. Главные проблемы, обусловливающие
медленное внедрение нанолекарств в реальную
клиническую практику, связаны прежде всего со
сложностью и многофакторностью процессов
взаимодействия неорганических наночастиц с
различными биологическими структурами орга-
низма человека. Эти взаимодействия и их послед-
ствия не всегда можно предсказать, проводя до-
клинические исследования (in vitro и на живот-
ных моделях). В последнее время стало очевидно,
что для дальнейшего прогресса в изучении пове-
дения магнитных наночастиц непосредственно в
организме человека особенно необходимы разра-
ботка и внедрение новых радиоэлектронных тех-
нологий их пространственной визуализации.

Относительно медленный прогресс наномеди-
цины уже начал порождать сомнения в принципи-
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альной возможности преодолеть существующие
проблемы наномедицины в обозримом будущем
[7, 55–66]. Недостатки практически ориентиро-
ваных медицинских методов, использующих на-
ночастицы и другие нанообъекты и нанострукту-
ры, обусловлены, в частности, большой сложно-
стью таких методов [7], их недостаточной
надежностью (невоспроизводимостью результа-
тов) [67], эффективностью, много меньшей ожи-
даемой [57, 60, 66, 68], и другими причинами [69].
Так, с 1995 по 2018 г. только 15 “пассивных” анти-
раковых лекарственных наноносителей были
одобрены для практического применения, и ни
один “активный” наноноситель не прошел
успешно клинические испытания, необходимые
для широкого медицинского использования [61,
66, 70]. В период с 1985 по 2005 г. было опублико-
вано около 3 млн научных статей по онкологиче-
ской наномедицине, но только 3% заявленных
методик дошло до стадии клинических испыта-
ний [59]. Как следствие, крупный научный фонд
США National Cancer Institute (NCI), который в
2005 г. с энтузиазмом начал финансировать
10-летний Cancer Nanotechnology Plan, в 2019 г.
прекратил финансирование программы Centers of
Cancer Nanotechnology Excellence (CCNEs) [65].

Все сказанное в полной мере относится и к мето-
дам, использующим МНЧ [71–76]. МНЧ и магнит-
ные коллоидные системы на их основе отличаются
от других видов лекарственных коллоидных нано-
носителей расширенными возможностями управ-
ляемой доставки к больному органу (с помощью
внешнего магнитного поля [1, 77–85], а также воз-
можностью их самостоятельного использования
в качестве терапевтических средств, например в
методе гипертермии [86–93], диагностических
средств, например в магниторезонансной томо-
графии [94–99], и мультифункциональных (тера-
ностических) средств [100–102]. Однако химиче-
ские, биологические, медицинские проблемы,
возникающие на пути к практическому примене-
нию, сходны для всех видов коллоидных наноно-
сителей [103].

Возникает вопрос, почему же, несмотря на
очевидные достижения в понимании фундамен-
тальных основ наномедицины [31, 41, 104, 105] и
разнообразные современные высокоточные экс-
периментальные методы изучения нанообъектов
[26, 106–109], ее практическое применение тор-
мозится. В данном обзоре мы постарались отве-
тить на этот вопрос, а также обсудили возможное
будущее наномедицины, уделив особое внимание
особенностям и перспективам медицинского ис-
пользования магнитных наночастиц, являющих-
ся функциональными объектами ряда методов
биомедицинской радиоэлектроники.

1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 
О НАНОМЕДИЦИНЕ

В настоящее время наномедицина достигла
уровня развития, когда ее начинают рассматри-
вать как отдельную область наук о жизни
[110, 111]. Истоки наномедицины принято отно-
сить к работам немецкого врача и исследователя
П. Эрлиха, высказавшего идею создания лекар-
ства, избирательно и специфически действующе-
го на больной орган и не затрагивающего здоро-
вые ткани. Такое идеальное лекарство Эрлих на-
звал “магической пулей” [112]. Сейчас этот
подход к созданию средств лекарственной тера-
пии онкологических заболеваний принято назы-
вать избирательной токсичностью [113], причем
избирательное действие предполагается на кле-
точном или даже внутриклеточном уровне [114].
Эрлих создал [115] первое лекарство для химиоте-
рапии (и сам предложил этот термин) и ввел важ-
ное понятие терапевтического индекса (отноше-
ние минимальной уже действующей и максималь-
ной еще безопасной концентраций лекарства
(рис. 1 [116]), используемого до сих пор для коли-
чественной оценки относительной безопасности
лекарства [116]. Эрлих считал, что действие ле-
карства на клетку объясняется последовательно-
стью обычных химических реакций, а наиболее
эффективные лекарства должны иметь низкую
молекулярную массу [113]. Последнее предполо-
жение впоследствии полностью подтвердилось
для искусственных химически синтезируемых ле-
карств, к которым относится большинство (более
80%) современных фармакологических препара-
тов [114].

Для любого лекарства важным является во-
прос дозы. Для того чтобы лекарство подейство-
вало, его концентрация в крови достаточно долго
должна быть в пределах, задающих терапевтиче-
ский индекс (см. рис. 1). Если лекарственное
средство не капсулировано в носителе (не имеет
защитной оболочки, отделяющей его от жидкой
биологической среды организма), его концентра-
ция в крови после введения в организм сначала
быстро возрастает, а затем быстро убывает (см.
рис. 1а) вследствие метаболизации и вывода из
организма [116]. Такая фармакинетическая зави-
симость приводит, как правило, к необходимости
увеличения вводимой дозы лекарства и, как след-
ствие, превышения максимально нетоксичной
концентрации (см. рис. 1а). Постепенное высво-
бождение терапевтических молекул из носителя
лекарства, благодаря специальной оболочке, поз-
воляет избежать этой проблемы (см. рис. 1б).

Идея замедленного поступления лекарства в
кровь сыграла важную роль в истории наномеди-
цины [117]. В 60-е годы ХХ в. появились макро-
скопические носители лекарств, которые благо-
даря своей оболочке медленно выделяли содер-
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жимое наружу. Первыми материалами для таких
носителей были парафин (технология Spansules
[118]), силиконовая резина [119] и сополимер по-
лиэтиленвинилацетат [120]; использовались они,
в частности, для лечения катаракты (препарат
Ocusert®) и контрацепции (Norplant®). В 80-е го-
ды появились биоразлагаемые полимеры, в част-
ности, (полилактидгликолид, PLGA), на основе
которых стали делать пористые микрочастицы,
содержащие терапевтическое вещество. По этому
принципу был создан, к примеру, антираковый
препарат Decapeptyl®, одобренный в Европе в
1986 г. Другой биоразлагаемый полимер полиэти-
ленгликольтетрафталат (PEG-T) стал основой
препарата Locteron® для доставки α-интерферо-
на, используемого с середины 90-х годов прошло-
го века до сих пор. Дальнейшее уменьшение раз-
мера лекарственных нано-носителей произошло,
когда были синтезированы конъюгаты полиме-
ров, в частности полигидроксипропилметакрила-
мид (PHPMA) и стирол-малеиновый ангидрид
(SMA), с терапевтическими молекулами, напри-
мер молекулой доксирубицина [121, 122].

Еще одним важным для наномедицины собы-
тием стало открытие в 1984 г. Х. Маэда эффекта
“усиленного проникновения и удержания” кол-
лоидных частиц в активно растущих опухолях
(“enhanced permeation and retention”, или эффект
EPR) [123]. Конъюгат полимер–лекарство (SMA,
конъюгированный с противораковым пептидным
препаратом, неокарциностатином), который Маэ-
да назвал “SMANCS”, был дополнительно “поме-
чен” молекулой красителя. Оказалось, что краси-
тель накапливается в опухолевой ткани в заметно
большей степени, чем в здоровой. Маэда предпо-
ложил, что быстро формирующаяся сосудистая
сеть в опухолях имеет поры большего размера
(около 800 нм), чем нормальная, а лимфодренаж-
ная система не способна работать эффективно
(рис. 2). Это и приводит к повышенной концен-

трации коллоидного нанолекарства в опухолевой
ткани.

До настоящего времени эффект EPR является
основой почти всех методик “пассивной” достав-
ки лекарств. Одним из недостатков эффекта EPR
с точки зрения применения в наномедицине яв-
ляется трудность удаления наноносителей, уже
освободивших лекарство, из опухоли, с тем чтобы
освободить место новым носителям лекарства
[124]. Поиск новых полимерных конъюгатов при-
вел к открытию и последующему активному ис-
пользованию наноносителей на основе полимер-
ных мицелл [125–127]. Хорошо известно, что ам-
фифильные блок-сополимеры самопроизвольно
собираются в полимерные мицеллы диаметром
несколько десятков нанометров в водных средах.
Такие полимерные мицеллы имеют уникальную
структуру “ядро–оболочка”, в которой внутрен-

Рис. 1. Фармакинететическая кривая лекарства для носителя без защитной оболочки (а) и с оболочкой (б). Адаптиро-
вано из [116, p. 1025]. “Плато” на кривой (б) обеспечивает требуемую эффективность лекарства без риска превышения
максимального безопасного уровня концентрации.
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Рис. 2. Схема, поясняющая эффект ЭПР. Адаптиро-
вано из [68]. Проницаемость для наноносителей кро-
веносных сосудов в опухоли гораздо выше, чем в нор-
мальной ткани, благодаря “пористой” структуре сте-
нок сосудов, вызванной, возможно, ускоренным
ростом опухоли.
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няя часть может служить наноконтейнером для
лекарственных средств, в том числе гидрофоб-
ных. Внешняя оболочка мицеллы образована
гидрофильными полимерами, такими, например,
как полиэтиленгликоль (PEG). Полимерные ми-
целлы имеют ряд преимуществ, таких как простое
приготовление, эффективная загрузка лекарствен-
ного средства без химической модификации исход-
ного лекарственного средства, контролируемое вы-
свобождение лекарственного средства, увеличение
времени циркуляции в кровотоке. Для полимер-
ных мицелл также характерен эффект EPR.

Одновременно с созданием полимерных ми-
целл возрос интерес к биомиметическим везику-
лам – липосомам в качестве возможных наноно-
сителей лекарств. Липосомы активно изучались с
60-х годов XX в., так как рассматривались доста-
точно адекватными искусственными моделями
клеточных мембран [128]. Липосомы представляют
собой небольшие искусственные везикулы сфе-
рической формы с мембраной, состоящей из фос-
фолипидных бислоев [2, 17, 129–132]. Они могут
быть изготовлены из природных нетоксичных
фосфолипидов и холестерина в виде одного или
нескольких концентрических бислоев, способ-
ных инкапсулировать гидрофильные и гидрофоб-
ные лекарственные средства. Размер липосом за-
висит от их состава и способа получения и варьи-
руется от ≈10 нм до ≈2.5 мкм [133]. Во многих
одобренных к практическому использованию на-
номедицинских методиках используют именно

липосомы [134, 135]. Это обусловлено, в частности,
возможностью получать липосомы с различными
размерами, их биосовместимостью, биоразлагаемо-
стью, низкими токсичностью и иммуногенностью
[128, 136]. Большой интерес и перспективы с точки
зрения избирательного управления высвобожде-
нием капсулированного лекарства внешними ди-
станционными физическими радиоэлектронны-
ми воздействиями (переменные электромагнит-
ные поля [51, 52], импульсы электрического поля
[53]) имеют нанокомпозитные липосомы, мем-
браны которых содержат суперпарамагнитные
наночастицы оксидов железа.

В настоящее время в наномедицине кроме липо-
сом и полимерных мицелл для создания наноноси-
телей лекарств используют дендримеры, наногели,
неорганические наночастицы (в том числе магнит-
ные), биомиметические частицы, а также различ-
ные сложные наноконструкции на их основе
[23, 137–139]. Перечислим некоторые наиболее
типичные и полезные для медицинских примене-
ний особенности нанообъектов [17, 21, 140], по-
казанных на рис. 3.

Неорганические наночастицы (включая магнит-
ные): повышают скорость и предел растворимо-
сти лекарственных средств, их биодоступность;
они относительно малотоксичны; магнитные на-
ночастицы могут управляться внешним магнит-
ным полем.

Наночастицы на основе полимеров: многофунк-
циональны, повышают стабильность лекарствен-

Рис. 3. Классификация нанообъектов, используемых для создания наноносителей лекарств. Адаптировано из [139].
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ного препарата, улучшают проникновение лекар-
ства в ткани и клетки.

Липосомы и мицеллы: существенно увеличивают
количество переносимого лекарственного сред-
ства и снижают его токсичность, защищают пере-
носимое лекарство от деградации, увеличивают
время циркуляции лекарства в кровеносной си-
стеме.

Биомиметические: отличаются повышенной
биосовместимостью и низкой иммуногенностью.

Дендримеры: повышают однородность наноле-
карства по размеру и форме.

Наногели: высокая полезная нагрузка, допус-
кают различные управления процессом высво-
бождения лекарства.

Отметим, что перечисленные особенности от-
дельных нанообъектов в той или иной степени
присущи и всем другим их типам. В данном обзо-
ре подробно остановимся на медицинском ис-
пользовании МНЧ, которые относятся к неорга-
ническим наночастицам.

2. ОСОБЕННОСТИ 
МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 

МАГНИТНЫХ НАНОЧАСТИЦ

Основные физико-химические свойства МНЧ
подробно описаны в литературе (см., например,
[80–82, 100, 141]). Главной особенностью, отличаю-
щей МНЧ от других видов наноносителей лекарств,
является возможность воздействовать на них внеш-
ним электромагнитным полем и использовать в
различных методах и подходах биомедицинской
радиоэлектроники. Это воздействие может обес-
печить управление движением наночастиц и их
аккумулирование в целевых локальных областях
организма, а при необходимости и существенный
нагрев (в методе гипертермии). С точки зрения
классификации магнитных свойств МНЧ являются
ферро- или ферримагнетиками, проявляющими
благодаря однодоменности суперпарамагнитные
свойства при достаточно высоких температурах
(выше так называемой температуры блокировки)
[142]. Для медицинских применений наиболее
пригодны МНЧ на основе оксидов железа – маг-
нетита (Fe3O4) и маггемита (γ-Fe2O3) [143–145],
поскольку нанофазные оксиды железа малоток-
сичны, они широко распространены в живых си-
стемах и могут метаболизироваться клетками
[145]. Биогенные магнитные наночастицы оксида
железа (магнетит и маггемит) в настоящее время
найдены в самых разных живых организмах и иг-
рают важную физиологическую роль, позволяя
организму ориентироваться в магнитном поле
Земли (магнитосомы у бактерий, насекомых,
рыб, птиц и пр.) а также являются следствием и
проявлением патологий, в частности, у человека

их присутствие коррелирует с нейродегенератив-
ными заболеваниями [17].

Часто МНЧ на основе оксидов железа в лите-
ратуре называют SPIONs (superparamagnetic iron
oxide nanoparticles), имея в виду характерное
свойство этими наночастиц – суперпарамагне-
тизм [141, 146]. В последние десятилетия SPIONs
становятся все более популярными благодаря их
многочисленным биомедицинским применени-
ям, таким как терапия рака с помощью гипертер-
мии, опосредованной магнитным полем, адрес-
ная доставка лекарств, заместительная терапия
железом, а также МРТ [147–149]. Хотя SPIONs,
как правило, считаются биосовместимыми и об-
ладают низким цитотоксическим потенциалом
[150], очевидно, что эти частицы в организме че-
ловека являются все же инородными телами и
могут оказывать различные эффекты на иммун-
ную систему, которые приводят к гиперчувстви-
тельности, иммуносупрессии или, наоборот, им-
мунной стимуляции [151, 152].

Цели поиска новых лекарственных средств с
использованием нанотехнологий, основным или
вспомогательным элементом которых являются
МНЧ, многообразны. К ним можно отнести
[153‒155]:

– улучшение так называемого терапевтиче-
ского индекса путем повышения эффективности
и/или снижения токсичности;

– направленная доставка лекарств, специфич-
ная к типу ткани, или даже на клеточном или суб-
клеточном уровне;

– улучшение фармацевтических свойств тера-
певтических молекул – стабильности, растворимо-
сти, времени циркуляции в организме, повышение
концентрации лекарства в больном органе;

– возможность управляемого высвобождения
лекарства [156];

– возможность направленной внутриклеточ-
ной доставки терапевтических средств на основе
биологических макромолекул – ДНК, малые ин-
терферирующие РНК, мРНК и др. [157];

– одновременную доставку (co-delivery) слож-
ных терапевтических средств для повышения эф-
фективности и преодоления лекарственной рези-
стивности, возможность более точного подбора
соотношения компонентов сложного лекарства с
учетом конкретного пациента (так называемая
“персонализированная медицина”) [158];

– возможность успешного трансцитоза ле-
карств, т.е. преодоления эндотелиального (на-
пример, гематоэнцефалического) и эпителиаль-
ного (гастроэнтерологического) барьеров;

– возможность более точных методов диагно-
стики (визуализации);
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– возможность одновременной диагностики и
терапии, в том числе в режиме реального време-
ни, так называемая тераностика;

– возможность использования собственных
специфических свойств наноносителей для тера-
пии, например, гипертермия с применением МНЧ.

Обычно медицинское применение МНЧ рас-
сматривается либо как терапевтическое либо как
диагностическое (рис. 4) [159]. Однако МНЧ мо-
гут быть и многофунциональными, т.е. одновре-
менно и диагностическими и терапевтическими (т.е.
тераностическими) препаратами [100, 160–162]. Для
каждой конкретной практической медицинской
задачи МНЧ модифицируются, чтобы улучшить
уже имеющиеся или получить особые специфи-
ческие свойства, т.е. функциализируются. Это
необходимо, в частности, потому, что наноноси-
тель лекарства до достижения “мишени” должен
свободно находиться в биологических жидкостях
сложного химического состава (кровь, лимфа, ци-
топлазма и пр.). При достижении “мишени”, носи-
тель должен специфически провзаимодействовать с
ней, что также требует модификации МНЧ. Если
МНЧ используются с диагностической целью, ра-
диоактивные или флуоресцентные молекулы
должны быть заранее прикреплены к поверхно-
сти МНЧ. На рис. 5 схематично показаны воз-
можные виды функциализации МНЧ [163, 164].

Важной задачей является контролируемое вы-
свобождение лекарства из защитной оболочки
или везикулы тогда, когда наноноситель достиг
мишени [117, 165]. В идеале, функциализация
МНЧ должна позволить управлять процессом
высвобождения лекарств, используя различные
виды стимуляции [166] и, кроме того, дать воз-

можность учитывать индивидуальные особенно-
сти пациента, т.е. применять персонализирован-
ную наномедицину [70, 167].

3. УСПЕХИ 
МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 

МАГНИТНЫХ НАНОЧАСТИЦ

Примеры успешного медицинского примене-
ния МНЧ можно условно разделить на две груп-
пы: 1) внедрение метода, использующего МНЧ, в
реальную медицинскую практику; 2) разработку
метода или его отдельной части, обещающего
преимущества по сравнению с аналогичными ме-
тодами, использующимися в практической дея-
тельности медиков, но пока не разрешенного к
клиническому использованию. Примеров перво-
го рода гораздо меньше, чем второго [42, 134,
168–172]. Причины этого обсуждаются в следую-
щем разделе, здесь же отметим, что одной из ос-
новных причин медленного внедрения МНЧ в
медицинскую практику являются строгие крите-
рии допуска новых лекарственных средств и ме-
тодик, ужесточающиеся с каждым годом. Наибо-
лее известными организациями, принимающими
или отклоняющими новые лекарства, являются
Американское управление по санитарному над-
зору за качеством пищевых продуктов и медика-
ментов (US Food and Drug Administration, FDA) и
Европейское медицинское агентство (EMA)
[134, 106, 107, 162, 173]. Кроме того, многие аспек-
ты медицинских устройств и приборов регулиру-
ет Международная организация по стандартиза-
ции (ISO) (www.iso.org). Чтобы дойти до финаль-
ной стадии реального медицинского применения

Рис. 4. Наглядное представление основных видов медицинского использования МНЧ. Адаптировано из [159]. Пока-
заны схемы двух основных терапевтических методов (гипертермии и направленной доставки лекарств), а также фак-
торы, ключевые для использования МНЧ в диагностических целях: специфичность связывания для биосенсоров и
влияние магнитного поля МНЧ на время магнитной релаксации T2 в методе МРТ.

Магнитные
наночастицы

Терапия Диагностика

Био-
сенсоры МРТДоставка

лекарствГипертермия

Магнит

Нагрев

S

Магнит

N

T2 сигнал

Биосенсор
t



РАДИОТЕХНИКА И ЭЛЕКТРОНИКА  том 67  № 2  2022

МАГНИТНЫЕ НАНОЧАСТИЦЫ В МЕДИЦИНЕ 105

новое лекарственное средство должно пройти не-
сколько стадий [69, 174, 175]. Первая стадия включа-
ет фундаментальные исследования, завершающие-
ся детальной разработкой научных основ всех эле-
ментов нового метода. В процессе реализации
второй стадии (доклинических испытаний) необхо-
димо in vitro и in vivo (на адекватной предлагаемому
к лечению органу человека модели животного)
определить множество характеристик нового ле-
карственного метода, например, особенности мета-
болизма лекарства, его относительную эффектив-
ность в сравнении с другими лекарствами, опти-
мальную дозу, оптимальный метод доставки,
побочные эффекты, в частности цитотоксич-
ность, возможное взаимодействие с другими ле-
карствами. Организация и проведение доклини-
ческих испытаний должны соответствовать реко-
мендациям “good laboratory practices” [176–178].
Стадия клинических испытаний включает четыре
фазы. Первая обычно задействует менее 20 здоро-
вых добровольцев, длится несколько месяцев и
ставит основной целью найти безопасную дозу.
Вторая фаза клинического исследования проходит
с участием добровольцев-пациентов (обычно не-
сколько сотен) и ставит основной целью найти оп-
тимальную дозу. Третья фаза во многом дублиру-
ет вторую, но число добровольцев может достигать
нескольких тысяч человек. Цель третьей фазы –
подтвердить результаты двух предыдущих фаз и вы-
явить максимально возможное число побочных эф-
фектов. На основе результатов третьей фазы новое
лекарство регистрируется. На четвертой фазе (пост-
регистрационной) число добровольцев еще увели-
чивается, проверяется статистическая достовер-
ность данных об эффективности и безопасности,

полученных на предыдущих этапах исследова-
ния. Вторая, третья и четвертая фазы клиниче-
ских испытаний могут длиться по несколько лет.
Нередко от рождения концепции нового лекар-
ственного средства до его коммерциализации
проходит 10–20 лет [140]. На протяжении всего
процесса клинических испытаний и после их за-
вершения результаты всех исследований, а также
патентная информация и информация о предпо-
лагаемом производителе передаются в уполномо-
ченную выдавать разрешение на практическое ис-
пользование организацию, например, FDA. После
завершения клинических испытаний в случае одоб-
рения после тщательной экспертизы, в частности,
сравнения эффективности и безопасности уже су-
ществующих лекарств и методов с предлагаемы-
ми, новое лекарство или метод могут произво-
диться как коммерческий продукт. Но и после на-
чала реального применения этого продукта FDA
или аналогичная организация инспектирует за-
воды производители, выявляет случаи не выяв-
ленных ранее побочных эффектов, контролирует
выпуск дженериков после окончания действия
патента. Нередки случаи отзыва разрешения на
практическое использования ранее одобренных
лекарственных препаратов [179]. Кроме того, да-
же внедренные в практику препараты могут ока-
заться не оправдывающими всех первоначальных,
возникших на стадии фундаментальных исследова-
ний ожиданий. Так, капсулированный в липосомы
доксирубицин (торговая марка Doxil®), одобрен-
ный FDA в 1995 г. и входящий в тройку наиболее
коммерчески успешных нанопрепаратов, не уве-
личивает существенно время жизни использую-
щих его пациентов, хотя и существенно снижает

Рис. 5. Возможные виды функциализации МНЧ. Адаптировано из [164]. “Линкер” – искусственно синтезированная
двухцепочечная молекула ДНК. “Якорь” – лиганд, специфичный для конкретной мишени (молекулы или молекуляр-
ного комплекса).
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токсичность [61], т.е. повышает качество жизни
пациентов.

Наиболее известный пример успешного доведе-
ния до коммерческого использования нанолекар-
ства с МНЧ, в котором используются именно маг-
нитные свойства наночастиц – препарат для лече-
ния глиобластомы головного мозга NanoTherm®,
производимый компанией MagForce AG
(www.magforce.com), одобренный EMA в 2011 г.
[180–184]. Использование NanoTherm® предпо-
лагает внутривенное введение покрытых амино-
силаном наночастиц оксида железа со средним
диаметром 12 нм непосредственно в опухоль (для
этого требуется предварительная трепанация чере-
па) и нагрев переменным магнитным полем часто-
той 100 кГц, создаваемым специальной системой
NanoActivator®. Магнитная гипертермия сочетается
с химиотерапией и радиотерапией. Хотя после внед-
рения в терапевтическую практику NanoTherm®

глиобластома головного мозга по-прежнему
остается неизлечимым заболеванием, однако
среднюю продолжительность жизни после первого
диагностирования этой болезни удалось увеличить
более чем в два раза [181]. Успех NanoTherm® при ле-
чении глиабластомы привел к попыткам его более
широкого использования. В настоящее время про-
должаются клинические испытания NanoTherm®

для лечения рака простаты [185] и некоторых дру-
гих видов онкологии [184, 186].

Другой пример реального успешного меди-
цинского использования МНЧ – препарат Feru-
moxytol (коммерческие названия Ferahem® в
США, Rienso® в ЕС) [187–189]. Первоначально
он был одобрен FDA в 2009 г. для лечения анемии
больных с почечной недостаточностью, для кото-
рых обычные препараты были либо токсичны,
либо малоэффективны [190]. Ferumoxytol пред-
ставляет собой коллоидный раствор наночастиц
магнетита со средним диаметром около 8 нм, по-
крытых оболочкой из полусинтетического угле-
вода (размер вместе с оболочкой около 30 нм)
[191]. Оболочка изолирует биоактивное железо от
компонентов плазмы после инъекции до тех пор,
пока частицы не будут поглощены макрофагами
ретикулоэндотелиальной системы печени, селе-
зенки и костного мозга. Железо высвобождается
из углеводной оболочки в везикулах внутри мак-
рофагов и либо накапливается внутриклеточно в
виде ферритина, либо транспортируется транс-
феррином в плазму для включения в гемоглобин
во время эритропоэза [192]. Ferumoxytol вводится
внутривенно и обеспечивает достаточно быстрое
восстановление уровня железа в организме без
существенных побочных эффектов [188].

Хотя наночастицы Ferumoxytol суперпарамаг-
нитные, это их свойство никак не используется
при лечении анемии. Однако для целей МРТ
нужны именно суперпарамагнитные наночасти-

цы. Поэтому Ferumoxytol начали исследовать для
проверки возможности его использования как
контрастного агента в диагностике методом МРТ
широкого круга болезней: рассеянного склероза,
панкреатита, кардиологических и онкологиче-
ских заболеваний и др. [169, 193, 194]. На сайте
www.clinicaltrials.gov Международного реестра
клинических исследований Национального инсти-
тута здоровья США некоторые такие исследования
отмечены как законченные (на ранних фазах). Во-
прос, будут ли эти исследования продолжены и бу-
дет ли Ferumoxytol использоваться в качестве кон-
трастного агента для МРТ, остается открытым.
Схожий с Ferumoxytol препарат Ferumoxtran-10
(другое название Ferrotran, коммерческие назва-
ния – Sinerem®, Combidex®), в котором оболочка
наночастиц магнетита образована полисахари-
дом декстраном, изначально предназначался для
применения в МРТ-диагностике рака лимфати-
ческих узлов и был разрешен к применению в не-
которых европейских странах [169]. Однако в
2005 г. в FDA и 2007 г. В EMA заявки были отозва-
ны из-за появившихся сообщений о побочных
эффектах. В настоящее время почти в половине
всех МРТ-анализов с использованием контраст-
ных агентов применяются различные соединения
гадолиния [97, 99]. Однако из-за накопления
ионов гадолиния в тканях (в том числе в мозге)
эти соединения могут быть небезопасными, осо-
бенно при неоднократном использовании [195].
Поэтому вероятность использования Ferumoxytol
и других видов SPIONs в качестве замены гадоли-
ний-содержащих агентов в МРТ остается доста-
точно большой [196–199], даже несмотря на сооб-
щения о возможных побочных эффектах при ис-
пользовании Ferumoxytol в качестве лекарства от
анемии [200] и в целом не вполне ясную ситуа-
цию со степенью токсичности МНЧ на основе
оксидов железа [201]. Здесь, по-видимому, нужно
сделать выбор: либо вообще отказаться от ис-
пользования SPIONs из-за возможных побочных
эффектов [202], либо все же использовать SPIONs
в методе МРТ для определенных типов онколо-
гии, где другие виды контрастных агентов непри-
емлемы [203, 204]. Второе решение, с нашей точ-
ки зрения, выглядит предпочтительней.

У МНЧ есть уникальное свойство, отличаю-
щее их от других видов нанопрепаратов – ими
можно управлять с помощью внешнего магнит-
ного поля, что делает их незаменимыми в методах
“направленной доставки лекарств”. Однако успе-
хи клинического применения МНЧ в этой обла-
сти пока очень скромные [171, 205]. Единствен-
ный на сегодняшний день пример направленной
доставки лекарства с помощью МНЧ – работы
[1, 77], не вышедшие, однако, за рамки второй
фазы клинических испытаний. Это обусловлено,
в частности, ограниченной применимостью ис-
пользованного в [1, 77] метода – только к поверх-
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ностным опухолям. Это заведомо снижает число
добровольцев-пациентов и не дает полноценно
провести статистически достоверные клиниче-
ские испытания с достаточно большим числом
участников, что требуется для одобрения методи-
ки регулятором. В работах [1, 77] SPIONs диамет-
ром около 100 нм, химически связанные с эпиру-
бицином [206], вводили в кровеносные сосуды
вблизи опухоли на поверхности лица или шеи па-
циента. Постоянный магнит, создающий магнит-
ное поле с индукцией 0.8 Тл, помещали вблизи
опухоли, чтобы он притягивал к ней МНЧ c ле-
карством. Процедура применялась к 14 пациен-
там, для которых предыдущие этапы лечения по
традиционным схемам не привели к заметному
успеху. Кроме того, все опухоли были неопера-
бельны. Хотя благодаря применению метода на-
правленной доставки доксирубицина с помощью
МНЧ некоторых успехов в лечении поверхност-
ных опухолей удалось достичь, в целом пока по-
лученные результаты не вполне убедительны [1].

В литературе можно найти многочисленные
примеры исследований МНЧ, потенциально ин-
тересных для практического медицинского при-
менения, но не дошедшие до клинических испы-
таний, т.е. проводившихся либо на культуре тка-
ни, либо на животных (см., например, недавний
обзор [159]).

Крайне важным при использовании МНЧ в
терапевтических или диагностических медицин-
ских методах является прямой контроль про-
странственного расположения наночастиц внут-
ри организма пациента. Особенно это актуально
в методах с управляемым высвобождением лекар-
ства в целевой области организма, которое нужно
производить только после того, как МНЧ достигнет
органа-“мишени”. Решающая эту задачу экспери-

ментальная радиоэлектронная методика, получив-
шая название MPI (magnetic particle imagine), была
предложена в 2005 г. [207]. В основе метода лежит
специфическое свойство МНЧ – суперпарамагне-
тизм. В отличие от макроскопических ферромагне-
тиков и парамагнетиков, насыщение намагни-
ченности которых при комнатной температуре
происходит в очень малых (∼1 Э) и очень боль-
ших (∼1 МЭ) магнитных полях соответственно,
намагниченность суперпарамагнетиков выходит
на плато во внешних магнитных полях с напряжен-
ностью величиной около 1 кЭ, легко достижимой с
помощью обычных лабораторных источников маг-
нитного поля. Зависимость намагниченности M от
напряженности H внешнего магнитного поля, ха-
рактеризующаяся участками насыщения, на кото-
рых намагниченность практически не изменяется,
показана на рис. 6. Сканер MPI содержит систему
из шести катушек, создающих ортогональные друг
другу квазистатические магнитные поля, сумма
которых обеспечивает смещение (т.е. сканирова-
ние) в пространстве области нулевого поля (field-
free point, FFP), на которое накладывается гармо-
нически меняющееся переменное магнитное поле с
амплитудой, позволяющей проходить нелинейный
участок кривой намагничивания (левая панель
рис. 6). Приемная катушка сканера регистрирует
зависимость намагниченности от времени, кото-
рая будет нелинейной, только если в область FFP
попали МНЧ. В этом случае фурье-преобразова-
ние сигнала приемной катушки даст заметные
амплитуды гармоник, на частотах, кратных ча-
стоте переменного магнитного поля. Если МНЧ
находятся вне области FFP, соответствующий
сигнал приемной катушки будет почти постоянен
и амплитуда фурье-гармоник будет мала (правая
панель рис. 6).

Рис. 6. Принцип метода MPI, позволяющего визуализировать пространственное расположение суперпарамагнитных
МНЧ, для которых поле магнитного насыщения отличается как от макроскопических ферромагнетиков, так и от па-
рамагнетиков. Адаптировано из [207]. Повернутая но 90° синусоида показывает зависимость от времени переменной
компоненты внешнего магнитного поля. Постоянная компонента магнитного внешнего поля отсутствует на левой па-
нели и положительна на правой панели, где величина суммарного внешнего поля лежит в области насыщения намаг-
ниченности МНЧ. Регистрируемый сигнал магнитного отклика МНЧ и амплитуды S его фурье-гармоник показаны
столбиками на правой стороне каждой панели.
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Метод MPI получил дальнейшее развитие в ра-
ботах [208, 209]. В работе [209] описана пилотная
установка, позволяющая применять MPI к иссле-
дованиям на мозге человека. Состояние теории и
техники эксперимента MPI на 2021 г. подробно
описано в обзоре [186].

Завершая этот раздел, в целом можно сделать
вывод, что пока применение МНЧ в медицине не
соответствует ожиданиям, которые на них возла-
гали на начальных этапах развития наномедици-
ны [210–213]. Тем не менее за последние 20 лет
удалось доказать принципиальную возможность
практической реализации магнитной гипертер-
мии [181], направленной магнитной управляемой
доставки лекарств и снижения благодаря этому
их токсичности [1, 77], способности МНЧ играть
роль контрастных агентов в МРТ [191]. Таким об-
разом, особые физические свойства МНЧ, кото-
рые рассматриваются как их преимущества при
создании новых лекарственных препаратов и ме-
тодов диагностики и терапии, вполне реальны и
обусловливают необходимость и перспектив-
ность дальнейших исследований в этой области.

4. ПРОБЛЕМЫ 
МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 

МАГНИТНЫХ НАНОЧАСТИЦ

Как отмечалось выше, основная проблема ме-
дицинского применения МНЧ, как и других на-
нолекарств, заключается в крайне медленном их
практическом внедрении [111, 168, 214–216]. Эта
проблема присуща и нанотехнологиям в целом
[217]. На то, что проблема шире и очень актуаль-
на, указывает вхождение в научный оборот тер-
минов “кризис трансляции” [218], кризис невос-
производимости [219, 220] и другие подобные
словосочетания, выражающие озабоченность
медленным прогрессом в данной области.

Причины, препятствующие широкому прак-
тическому использованию (“трансляции”) МНЧ
можно условно разбить на три группы [66, 103,
111, 221]: I) научные (фундаментальные и техни-
ческие); II) клинические (медицинские и соци-
альные); III) маркетинговые (коммерческие).

Группа I включает: 1) недостаточное понима-
ние механизмов взаимодействия МНЧ с биологи-
ческими компонентами и структурами организма
при доставке лекарства в больной орган [222], а
также 2) механизмов аккумуляции МНЧ с лекар-
ством в самом органе; 3) различное поведение
МНЧ в экспериментах in vitro и in vivo; 4) техниче-
ские сложности реализации метода (или его отдель-
ных частей), использующего МНЧ, препятствую-
щие их использованию где-либо кроме отдельных
высокотехнологичных лабораторий [223]; 5) плохая
изученность процессов фармакокинетики с уча-
стием МНЧ; 6) неоднозначность данных о био-

безопасности [224, 225], 7) возможная неадекват-
ность используемых животных моделей аналогам
в организме человека [153, 226].

Группа причин II включает: 1) неприемлемую
для многих научных коллективов дороговизну
клинических испытаний (сотни миллионов дол-
ларов [227]); 2) неверно выбранную “мишень”
(например, тип онкологической опухоли) для
данного метода; 3) ошибки в выборе дозировки и
длительности лечения; 4) плохую воспроизводи-
мость результатов вследствие недостаточно строго-
го контроля за синтезом и характеризацией исполь-
зуемых МНЧ (т.е. отсутствие достаточно строгих
стандартов для МНЧ); 5) возможное изменение
свойств МНЧ при переходе от лабораторного
синтеза к промышленному (проблема масштаби-
рования): 6) разнообразие и труднопредсказуе-
мость возможных побочных эффектов при прове-
дении 3-й и 4-й фаз клинических испытаний на
большой выборке добровольцев.

Проблемы группы III (маркетинга) наноле-
карств с МНЧ разнообразны, но главная – большая
конкуренция, в том числе и из-за появляющихся
новых традиционных (не “нано”) лекарственных
средств, менее токсичных и более эффективных,
чем их предшественники.

Можно схематично изобразить основные пре-
пятствия, возникающие на пути внедрения нано-
препаратов в медицинскую практику, в виде
“горной гряды” (рис. 7).

Термин “биологические барьеры” (см. рис. 7)
обобщает большое количество различных факторов
[54]. Как указывалось выше, одним из основопола-
гающих принципов наномедицины является тре-
бование, чтобы лекарство не влияло на здоровые
ткани организма, что приводит к задаче “капсу-
лирования” (создания защитных оболочек) ле-
карственных средств. Вместе с тем биологическая
среда, воздействующая на лекарство в процессе
доставки к больному органу, не должна менять его
терапевтические свойства. Однако при поступле-
нии даже капсулированных или поверхностно-мо-
дифицированных МНЧ в кровь вследствие опсони-
зации их поверхность быстро покрывается “биоко-
роной”, состоящей преимущественно из молекул
белка и липидов, существенно влияющей на их
стабильность, участие в метаболизме, в том числе
времени вывода из организма, и на его иммунный
ответ [114, 228, 229]. Детали взаимодействия вве-
денных в организм пациента лекарственных пре-
паратов, содержащих МНЧ, и разнообразных био-
логических структур могут существенно зависеть
от индивидуальных особенностей организма и
поэтому должны тщательно изучаться при клини-
ческих испытаниях на значительном числе добро-
вольцев. Медико-биологическая гетерогенность
потенциальных потребителей нанолекарств – се-
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рьезное препятствие на пути его практического
внедрения.

Проблема выработки единых стандартов каче-
ства для МНЧ, предполагаемых к использованию
в медицине, также остается пока нерешенной
[230]. Хотя в целом лабораторный синтез наноча-
стиц достиг высокого уровня совершенства [231],
проблемой остается “невоспроизводимость” – си-
туация, когда опубликованные результаты научно-
го исследования не могут быть воспроизведены в
других лабораториях (или, что хуже, даже в той, где
проводились исследования) [232]. Особенно важно
иметь точные сведения о токсичности МНЧ, если
предполагается их медицинское применение.
Среди важнейших и наиболее общих вопросов,
которые требуют своего разрешения, можно вы-
делить следующие [233].

1. Будут ли наночастицы проявлять сходные
свойства и взаимодействия в различных органах и
клетках? Зависят ли эти свойства и взаимодей-
ствия от возраста человека? Оказывает ли исто-
рия перемещения частицы в организме какое-ли-
бо влияние на эти взаимодействия?

2. Как результаты исследований наночастиц
in vivo и in vitro на клеточных культурах зависят от
свойств (и происхождения) этих культур ? Резуль-
таты исследований на одних и тех же (формально)
клеточных культурах могут сильно различаться
даже при использовании одних и тех же нанома-
териалов.

3. Может ли скорость введения частиц in vivo
влиять на скорость агрегации частиц, приводя-
щей к их локально повышенной концентрации и,
как следствие, осаждению, тромбообразованию и
тому подобным эффектам. Как скорость введе-
ния влияет на поглощение наночастиц и метабо-
лизм в ключевых органах фильтрации, таких как
печень, селезенка, капилляры легких и почки, и

не возникнут ли при этом токсичные побочные
продукты?

4. Как функциализация наночастиц изменяет
их токсичность in vivo?

До сих пор мы перечисляли проблемы меди-
цинского применения наночастиц общие для
всех видов нанолекарств. Однако магнитные
свойства МНЧ обусловливают и некоторые спе-
цифические проблемы [41]. Первая из этих про-
блем имеет фундаментальный характер. Так, на-
правленная доставка лекарственных препаратов с
помощью статического магнитного поля возмож-
на только к больным органам, находящимся на
поверхности человеческого тела [205]. Как из-
вестно [234], частица сферической формы во
внешнем магнитном поле испытывает силу, на-
правленную по градиенту квадрата напряженно-
сти H2. Чтобы локализовать МНЧ в заданной об-
ласти пространства, как это требуется в методе
управляемой доставки лекарств, нужно создать
магнитное поле, имеющее в некоторой точке
внутри области локализации максимум величины
H2. Возникает вопрос, возможно ли это. Ответ да-
ет магнитостатическая теорема Томсона [234]: в
области, в которой отсутствуют источники рас-
сматриваемого магнитостатического поля квад-
рат напряженности H2, как функция простран-
ственных координат, может иметь в качестве экс-
тремума только минимум, но не максимум. Из
теоремы Томсона следует, что суперпарамагнит-
ные наночастицы не могут находиться в устойчи-
вом равновесии под действием только магнито-
статических сил.

Это вносит трудности при использовании
МНЧ в методах направленной доставки лекарств
[235, 236]. Очевидно, что для направленной до-
ставки лекарственных препаратов с помощью
МНЧ удобно использовать именно статическое
магнитное поле, создаваемое постоянными маг-

Рис. 7. Схематическое представление основных проблем с переходом от исследований нанолекарств в лаборатории
in vitro и in vivo (на культурах ткани и животных моделях) к полноценному медицинскому применению. Адаптировано
из [111]. Высота треугольников-“барьеров” может быть различна для различных видов нанолекарств.

Биологи-
ческие

барьеры

Побочные
эффекты

Безопасность
Регулятор

Стандарти-
зация

и масштаби-
рование
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нитами или соленоидами [85]. Именно постоян-
ные магниты применялись в клинических испы-
таниях [77] для лечения поверхностных опухолей.

Проблема может быть в принципе решена, ес-
ли применять динамическое управление МНЧ с
использованием магнитного поля, медленно из-
меняющегося по определенному алгоритму
[235, 237]. Однако это сильно усложняет и без того
технически непростой магнитный метод направ-
ленной доставки лекарств. Другой путь решения
указанной проблемы – использование миниатюр-
ного ферромагнитного стента, внедряемого в опу-
холь и становящегося центром притяжения МНЧ
[238]. Однако при этом теряется важное преиму-
щество магнитного метода доставки лекарств –
неинвазивность.

Есть и другие специфические проблемы меди-
цинского использования МНЧ – повышенная
склонность к агрегированию из-за магнитных ди-
поль-дипольных взаимодействий [239], необходи-
мость создания значительной степени неоднород-
ности магнитных полей [240]. Первая из указанных
проблем принципиально решаема соответствую-
щей модификацией поверхности МНЧ, подбором
правильной концентрации и магнитных парамет-
ров частиц, вторая проблема – техническая, она мо-
жет быть решена правильной пространственной
конфигурацией источников магнитного поля.

5. ПЕРСПЕКТИВЫ 
МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 

МАГНИТНЫХ НАНОЧАСТИЦ
Перед наномедициной, частью которой являют-

ся методы, использующие МНЧ – управляемые
магнитным полем гипертермия, направленная до-
ставка и управляемое высвобождение лекарства,
магниторезонансные методы диагностики, в на-
стоящее время стоят сложные задачи [103, 111,
172, 241]. Суть этих задач – преодоление много-
численных проблем, описанных в предыдущих
разделах. Чтобы успешно разрешить эти пробле-
мы, необходимо в том числе устранить некоторые
перекосы к организации научных исследований.
До сих пор большинство исследований проводи-
лись коллективами, включающими химиков, фи-
зиков, биологов, материаловедов, инженеров и
лишь изредка практикующих медиков. Тем са-
мым, уже в начале исследовательского процесса
конечная задача – создание нового более эффек-
тивного и безопасного по сравнению с существу-
ющими лекарственного нанопрепарата, предна-
значенного для лечения конкретной болезни
(а не абстрактных “онкологических заболева-
ний”), отодвигается на будущее, а основное вни-
мание уделяется получению наноконструкций с
очень хорошими физико-химическими свойства-
ми, критерий качества для которых, однако, мо-
жет быть никак не связан с конечной целью. Эта

особенность современных работ по наномедици-
не получила название “эффект невидимой горил-
лы” [63]. На русском языке содержание этого эф-
фекта можно выразить пословицей “не видеть ле-
са за деревьями”.

Другая отрицательная особенность научных
работ по наномедицине последних 20–30 лет,
требующая преодоления, в англоязычной литера-
туре получила название “publication bias” или “the
file drawer problem” [242, 243]. Она состоит в том,
что в подавляющем большинстве исследователь-
ских статей сообщают только о положительных
результатах, не упоминая о негативных. То же от-
носится к большинству обзорных статей по нано-
медицине, в которых основное внимание уделя-
ется успехам и в гораздо меньшей степени обсуж-
даются неудачи или “подводные камни”. В случае
поиска новых лекарственных средств и разработ-
ки новых методов диагностики и терапии знание
об отрицательных или негативных результатах не
менее важно, чем о позитивных.

Еще одна важная задача, без решения которой
невозможен прогресс наномедицины – стандар-
тизация характеристик нанообъектов для того,
чтобы иметь возможность сравнивать как докли-
нические результаты исследовательских работ,
так и, что более важно, результаты клинических
испытаний [92, 233]. Необходимо ввести пере-
чень стандартных и обязательных для измерения
физико-химических характеристик МНЧ, в част-
ности, степени полидисперсности (разброса по
размерам), степени токсичности, патогенности,
биоразлагаемости, склонности к агрегации, ос-
новных магнитных свойств (для МНЧ) и др. Все
наиболее важные характеристики, влияющие на
токсичность, биодоступность, иммуногенность
должны быть экспериментально измерены (опре-
делены) и подробно описаны, чтобы правильно и
полно интерпретировать результаты работы и
позволить сравнить их с ранее опубликованными
данными. Разумеется, такая стандартизация
должна учитывать специфику отдельных разде-
лов наномедицины и особенности различных за-
болеваний.

Научные группы, создающие биомедицинские
методы с использованием МНЧ, могут не синте-
зировать их сами, а воспользоваться уже готовыми.
В настоящее время 14 коммерческих фирм предла-
гают МНЧ научно-исследовательского уровня
[92]. Из них один тип частиц (Ferrotran) проходит
клинические испытания, и еще несколько типов
VivoTrax™, VivoTrax Plus™, FeraSpin™, RCL-01,
nanomag®, Perimag®, Synomag® готовы к ним.

Во многом успех будущих медицинских при-
менений МНЧ зависит от развития радиоэлектрон-
ной технологии MPI визуализации магнитных на-
ночастиц внутри организма [186, 207]. Невозможно
контролировать действие лекарства, адресно до-
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ставляемого с помощью МНЧ к больному органу, не
имея прямой информации об успешности этой до-
ставки. Кроме того, с использованием технологии
MPI недавно удалось применить тераностический
подход на животной модели – визуализация МНЧ
сопровождалась процессом гипертермии [244].
Стремление к многофункциональности, сочетанию
терапевтического и диагностического эффектов, бу-
дет, по-видимому, основной тенденцией будущих
исследований, связанных с применением МНЧ в
медицине [245–247].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный нами анализ успехов и проблем
биомедицинских применений МНЧ и использу-
ющих такие наночастицы методов биомедицин-
ской радиоэлектроники показывает, что их по-
тенциальные возможности в этой области рас-
крыты пока далеко не в полной мере. Лишь в
единичных случаях и в ограниченном виде уда-
лось на практике реализовать методы магнитной
гипертермии и управляемой направленной достав-
ки лекарств. Хотя практическое использование
МНЧ для диагностических целей более успешно,
но и здесь возникает много проблем, связанных с
неизбежными побочными эффектами. В научном
сообществе постепенно созревает понимание не-
обходимости изменений как в самом подходе к
научным исследованиям в этой области, так и в
содержании этих исследований. Мультидисци-
плинарность исследований должна расширяться
за счет экспертов в медицине и физиологии. Кро-
ме продолжения исследований по оптимизации
процессов направленной доставки и управляемо-
го высвобождения лекарственных препаратов, ге-
пертермии, особенно важно развивать физиче-
ские методы визуализации МНЧ в живом орга-
низме, а также мультифункциональные методы и
подходы, эффективно решающие одновременно
несколько диагностических и терапевтических
задач.
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