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Останнім часом інтенсивно розвивається вико-
ристання наноматеріалів у медицині. Передба-
чається, що з допомогою нанотехнологій будуть
вирішені проблеми ранньої діагностики злоякісних
пухлин, визначення їх локалізації, адресної достав-
ки лікарських препаратів у пухлину, а також роз-
роблені методи селективної (таргентної) терапії.
Стосовно цього існує багато пропозицій, що мо-
жуть бути реалізовані на основі властивостей на-
ночастинок або внаслідок їх відповідної функціо-
налізації [1]. Водночас на тлі ейфорії від те-
перішніх і майбутніх успіхів використання нано-
технологій у медицині мало відомостей про
побічні ефекти впливу наночастинок і непередба-
чувані реакції in vivo [2,3].

Особливу увагу спеціалістів у галузі медицини
привертають наночастинки золота (НЗ). Кіль-
кість робіт, що демонструють досягнення в син-
тезі, характеристиках та використанні сферичних
[4], паличкоподібних [5], оболонкоподібних [6],
кліткоподібних [7] НЗ у медицині зростає експо-
ненціально [8].

На сьогодні визначені найважливіші власти-
вості НЗ, якими обґрунтовується їх використання
в медицині. Передусім, установлено, що наноча-
стинки золота біосумісні, вони міцно зв'язуються

з біомолекулами без зниження їх активності, ма-
лотоксичні, стабільні. Водночас з'ясовано, що під
дією електромагнітного випромінювання з пев-
ною довжиною хвилі на поверхні НЗ  (10-200 нм)
виникають поверхневі плазмони, що являють со-
бою коливання електронної хмари (рис.1). Як і в
будь-якій коливальній системі, в НЗ при цьому
може виникнути резонанс, що призводить до по-
силення електромагнітного поля всередині та
зовні наночастинки.

Теоретично і експериментально встановлено,
що величина резонансної довжини хвилі електро-
магнітного випромінювання для НЗ знаходиться
в межах видимої та ближньої інфрачервоної обла-
стей електромагнітного спектра і визначається
при дослідженні оптичного поглинання НЗ. У
анізотропних наночастинках смуга плазмонного
резонансу поділяється на декілька піків внаслідок
осциляцій електронів вздовж кожної осі. Наприк-
лад, спектри плазмонного поглинання золотих на-
нострижнів розпадаються на дві смуги, відповід-
но до коливань вільних електронів вздовж та пер-
пендикулярно до поздовжньої вісі стрижня. Пер-
ша смуга (поперечний поверхневий плазмонний
пік) показує наявність резонансу біля 520 нм, а
інша смуга (поздовжній поверхневий плазмонний

Рис.1. Схематичне збраження локалізованого плазмонного резонансу на поверхні золотої наносфери. При
опроміненні НЗ електромагнітною хвилею з резонансною довжиною хвилі електрони на поверхні золотої

наночастинки делокалізуються і здійснюють колективні коливання
В.І. Федів, 2017

Наукові огляди



186

Клінічна та експериментальна патологія Том XVІ,  №1 (59), 2017

пік) показує наявність резонансу при довших дов-
жинах хвиль і значно залежить від співвідношення
сторін наностержня (довжина / ширина), зі
збільшенням співвідношення сторін поздовжній
пік зсувається в червону область (в область
більших довжин хвиль), наприклад, 

max
 зсуваєть-

ся від 640 до 850 нм, якщо співвідношення сторін
(довжина/ширина) зростає від 1.1 до 4.4. Цей
зсув візуально спостерігається в золотих розчи-
нах нанострижнів (рожевий, синій, зелений і корич-
невий кольори (рис.2)).

При електромагнітному опроміненні, що ха-

рактеризується довжиною хвилі максимуму оп-
тичного поглинання НЗ, розсіювання безвипромі-
нювальної енергії призводить до нагрівання нано-
частинок. Це явище використовується у плаз-
монній фототермальній терапії (ФТТ).

 Використання теплоти в онкотерапії застосо-

Рис.2. а) фотографія розчинів золотих нанострижнів із зростанням відношення (довжина-ширина (AR))
зліва направо; b) спектри поглинання золотих нанодротів із різними відношеннями; зображення трансмісійної

електронної мікроскопії золотих нанодротів с) AR 1.1, d) AR 2.0, E) AR 2.7, f) AR 3.7, g) AR 4.4.
Шкала - 50 нм [8]

вується з початку ХХ століття. Відмінність між
традиційною гіпертермією і фототермальною те-
рапією полягає у тому, що фототермальне на-
грівання спричиняється тільки навколо наночас-
тинок золота і температура локально досягає зна-
чень у десятки разів вище фізіологічної норми

впродовж дуже короткого проміжку часу. Це при-
зводить до зменшення побічних ефектів при он-
котерапії внаслідок точнішої дії на пухлини.

Уперше фототермальна онкотерапія з наноча-
стинками золота запропонована в 2003 році [9].
Використання НЗ in vivo у фототермальній терапії
продемонстровано Dickerson et al. [10].

ФТТ є перспективним напрямком у терапії як
пухлин, так і інфекційних захворювань. Фототер-
мальна терапія - це вибіркове руйнування пато-
генних агентів нагріванням. Ракові клітини чут-
ливіші до нагрівання порівняно зі здоровими і ги-
нуть уже при температурі (43-45оС) та меншій

тривалості нагрівання. Прикріплену антитілами
до ракової клітини НЗ можна нагріти до темпера-
тури вище 100оС. Якщо при цьому НЗ знаходять-
ся всередині або навколо клітин-мішеней (цього
можна досягти шляхом кон'югації НЗ із антитіла-
ми або іншими молекулами), то ці клітини гинуть.
[11]. Це можливо за умови, що наночастинки зо-
лота прикріплені до клітин пухлини за допомогою
специфічних молекул [12]. Особливо перспектив-
ним є використання НЗ у випадку стійких до
хіміотерапії пухлин [13]. Поєднуючи термальну
абляцію та фототермальні властивості наночас-
тинок золота, розробили препарат для внутріш-
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ньовенного введення з метою терапії пухлин го-
лови та шиї. Цей препарат складається з наноча-
стинок, що мають кремнійову серцевину та обо-
лонку із шару золота, пов'язаного з молекулами
поліетиленгліколю [14].

Подальше застосування ФТТ у клінічній прак-
тиці залежить від успішного вирішення задач, ос-
новними серед яких є: 1) вибір оптимальних за
оптичними властивостями НЗ; 2) підвищення кон-
трасту накопичення НЗ у пухлині і зниження по-
тенціальної токсичності; 3) розробка способів
доставки оптичного випромінювання до мішеней
і пошук альтернативних джерел випромінювання,
які мають високу проникаючу здатність з можли-
вістю нагрівання наночастинок золота [11,15,16].

Унікальність НЗ, на відміну від фотосенсибі-
лізаторів, визначається тим, що вони можуть за-
лишатися стійкими та інертними в клітинах упро-
довж тривалого проміжку часу. Наступне опро-
мінення лазерними імпульсами дозволяє інактиву-
вати клітини нетравматичним способом. Це ви-
користовується в терапії онкозахворювань, дер-
матології та офтальмології.

Оскільки електромагнітне випромінювання
видимої та ближньої інфрачервоної областей
електромагнітного спектра має обмеження щодо
проникної здатності через тканини людського
організму, запропонована радіочастотна гіпертер-
мія з НЗ [17]. Радіочастотне електромагнітне
опромінення частотою 13.56 МГц НЗ призводить
до зростання температури до 50оС. При цьому
допускається, що нагрівання викликається індук-
тивно (нагрівання Джоуля) або комбінацією маг-
нітного та електрофоретичного механізмів на-
грівання [8].

НЗ  притаманні також тераностичні власти-
вості, тобто з допомогою НЗ можна одночасно з
лікувальними методами фототермальної та ра-
діочастотної терапій проводити діагностичні про-
цедури, які пов'язані з візуалізацією НЗ. Термін
"тераностика" (англ. theranostic) впроваджено сто-
совно методу, що поєднує діагностування захво-
рювань та їх терапію з використанням терапев-
тичного та водночас діагностичного агента [18].
Однією з важливих характеристик тераностичних
НЗ є їх здатність до локального накопичення в
пухлині, що призводить не тільки до збільшення
кількості лікарського препарату в пухлині, а й
підвищує контрастність зображення під час де-
тектування наночастинок [19,20], зокрема:

- як флуоресцентних модуляторів [21];
- як контрастних речовин у комп'ютерній то-

мографії [22]
- як активних елементів у фотоакустичній

томографії [12]. Під імпульсами ІЧ-лазера нано-

частинки нагріваються і розширяються, що суп-
роводжується появою ультразвуку, який можна
легко зареєструвати, тобто онкопухлина "звучить"
під лазерним випромінюванням. Це новий метод
простої і надійної діагностики онкологічних захво-
рювань, з допомогою якого можна "картографу-
вати" пухлину з точністю до декількох клітин.

Одне з найбільш значимих застосувань НЗ є
їх використання як основи для системи адресної
доставки протиракових лікарських засобів з конт-
рольованим вивільненням.

Транспортування, спрямоване та контрольова-
не вивільнення лікарських речовин із капсули НЗ
у місцях новоутворень, можливе внаслідок фото-
термального ефекту [12,23].

Зокрема, для перенесення ростових факторів,
наприклад, фактора некрозу  пухлин-альфа (англ.
tumor necrosis factor-alpha), розроблено наночас-
тинки золота, впровадження яких уже досягло
етапу клінічних досліджень [24].

Для таргентної (селективної) терапії раку най-
зручнішими є НЗ у вигляді нанозірок розміром 25
нанометрів. Площа поверхні таких НЗ дозволяє
прикріпити до їх поверхні велику кількість моле-
кул лікарського препарату, а форма нанозірок
сприяє концентруванню світла на кінцях променів,
полегшуючи вивільнення ліків у цих ділянках.
Нанозірки притягуються до білка на поверхні ра-
кової клітини, який доставляє їх до ядра, вивіль-
няючи лікарський препарат [25].

На сьогоднішній день активно розробляються
препарати для фотодинамічної терапії (ФДТ),
сконструйовані комплексуванням фотосенсибілі-
заторів (ФС) із НЗ різної форми та розмірів. На
шляху до створення ефективного нанокомпозит-
ного ФС мають бути вирішені принаймні три ос-
новні питання: які НЗ мають оптимальні власти-
вості для транспорту ФС; який із відомих ФС слід
обрати для комплексування з наноносієм; і, на-
решті, як поєднати ці два компоненти для отри-
мання максимального фототерапевтичного ефек-
ту [26].

Наночастинки золота, що входять до складу
нанокомпозитів, поділяють на дві основні групи -
пасивні та активні - залежно від ролі, яку вони
виконують при фотосенсибілізації пухлини. Па-
сивні НЗ не впливають на ефективність ФС при
ФДТ і слугують, в основному, для транспорту
молекул, іммобілізованих на поверхні НЗ або роз-
міщених всередині наноструктури. До таких на-
лежать, наприклад, НЗ сферичної форми.

Активні НЧ здатні ефективно поглинати
світлову енергію та переносити її на ФС, активую-
чи його і сприяючи продукуванню синглетного
кисню та вільних радикалів. До таких відносять-
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ся золоті нанострижні та нанооболонки, у яких
реалізуються їх унікальні оптичні властивості, в
першу чергу, локальний поверхневий плазмонний
резонанс [26]. Використання цих нанокомпозит-
них ФС забезпечує здійснення комбінованої ФДТ
та ФТТ, що є новим перспективним напрямком
терапії пухлин.

Побічні наслідки використання нанокомпозит-
них ФС, такі як довготривале виведення препа-
ратів із організму і накопичення їх в неуражених
пухлиною органах, зокрема в печінці та селезінці,
є проблемою, що має бути вирішена для успішно-
го запровадження їх у клінічну практику.

На здатності НЗ змінювати неспецифічні
імунні реакції організму базуються способи ліку-
вання автоімунних захворювань, зокрема ревма-
тоїдного артриту. Уперше ауротерапію артритів
застосовано ще в 1929 році. Ауротерапія і сьо-
годні залишається одним із методів лікування
ревматоїдного артриту поряд із застосуванням
нестероїдних протизапальних засобів. Механізм
ауротерапії базується на здатності сполук золота
гальмувати розвиток патологічних імунних ре-
акцій.

Ще одна особливість НЗ - їх антиангіогенні
властивості. В експериментах на тваринах уста-
новлено, що наночастинки золота атрофують кро-
воносні судини пухлин. Антиангіогенні власти-
вості НЗ спостерігали in vitro та in vivo [27]. Вия-
вилося, що при безпосередньому контакті з по-
верхнею НЗ гепаринзв'язуючі глікопротеїни - фак-
тори судинної проникності, фактори росту судин-
ного ендотелію та фібробласти - стають неактив-
ними внаслідок змін конформації молекул [28].
Оскільки інтенсивний агніогенез розглядається як
один із основних факторів пухлинного росту, на-
явність у НЗ антиангіогенних властивостей ро-
бить їх потенційно перспективними для терапії
онкозахворювань. Більшість інгібіторів ангіогене-
зу (напр. антитіла до фактора росту ендотелія
судин (VEGF)) характеризуються побічними
ефектами, тому НЗ є нетоксичною альтернати-
вою їм.

Виявлена антибактеріальна дія НЗ, зокрема
проти Helicobacter pylori, а також антигрибкова
активність їх [29,30]. Наночастинки золота вико-
ристовуються з деякими антибіотиками, покра-
щуючи ефективність їх дії [31].

Висновок
Досягнуті певні успіхи у використанні з ліку-

вальною метою наночастинок золота у вигляді
колоїдних розчинів і нанокомпозитів на їх основі.
На сьогодні інтенсивно розвиваються із застосу-
ванням наночастинок золота фототермальна, фо-

тодинамічна терапії і тераностика. Наночастинки
золота використовуються як антибактеріальні,
антигрибкові, антиангіогенні засоби, а також при
лікуванні автоімунних захворювань.

Безумовно, перспективними і багатообіцяючи-
ми є подальші наукові дослідження використання
нанозолота в медицині з лікувальною метою,
особливо на шляху створення протипухлинних
препаратів з максимальним фототерапевтичним
ефектом.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ  НАНОЧАСТИЦ ЗОЛОТА В
МЕДИЦИНЕ С ЛЕЧЕБНОЙ ЦЕЛЬЮ

В.И.Федив

Резюме. Статья посвящена анализу литературных источ-
ников о использовании наночастиц золота в медицине с ле-
чебной целью. Рассмотрены физические процессы, которые
обусловливают эффективность и перспективность использо-
вания нанозолота.

Ключевые слова: наночастицы золота, фототермальная
терапия, фотодинамическая терапия, тераностика.

THERAPEUTIC APPLICATION OF GOLD
NANOPARTICLES
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Abstract. This article analyzes the literature of gold
nanoparticles using in medicine for therapeutic purposes. The
physical processes determining the effectiveness and application
prospects of gold nanoparticles are consider.
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