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Модний у сучасній науковій літературі термін 
«нанотехнології» вперше запропонований у 1974 р. 
японським вченим N. Taniguchi, хоча історія цієї галузі 
почалася з 1959 р., коли лауреат Нобелевської премії 
Richard Feynman виступив на зустрічі Американського 
Фізичного Товариства у Каліфорнійському техноло-
гічному інституті з доповіддю «Там, внизу, ще багато 
місця». Це було першим кроком до проведення нау-
ково-практичних досліджень в масштабі нанорозмірів. 
Слід наголосити, що вивченням властивостей малих 
частинок вчені займалися раніше, не називаючи їх 
нанорозмірними [1].

Сьогодні нанотехнології все ширше використо-
вують у різних галузях науки, зокрема, медичної. 
Подальший розвиток нанотехнологій обіцяє людс-
тву нові матеріали, які можуть бути впроваджені 
у господарство, медицину і фармакологію. Завдяки 
нанотехнологіям науковці отримали такі матеріали, 
які ще півстоліття тому вважали сферою наукової 
фантастики. Вчені отримали можливість доступу до 
молекулярного рівня організації різних матеріалів, 
що дозволило покращили якість численних товарів 
повсякденного вжитку, а у майбутньому їх застосо-
вуватимуть у медичній практиці й фармакології.

В Україні в Інституті електрозварювання ім. Є.О. 
Патона НАН України понад 40 років тому розроб-
лено електронно-променеву технологію отримання 
надміцних сплавів металів, які застосовували в 
літакобудуванні, космічній галузі, військовій про-
мисловості. Цей метод тоді не називали нанотехно-
логією. Сьогодні цю технологію використовують для 
отримання наночастинок оксидів срібла, міді, заліза 
та інших металів з метою застосування їх у медич-
ній практиці як лікарських засобів. Дослідження з 
нанотехнологій в Інституті загальної та неорганічної 
хімії ім. В.І. Вернадського НАН України проводять 
протягом майже 50 років. Зокрема, розроблено техно-
логію синтезу «дрібнодисперсних систем з сажі», яку 
пізніше назвали нанотрубкою, а також метод розчи-
нення металів у полімерному середовищі, який згодом 
застосували під час магнітного запису інформації та 
хімічних засобів одержання наночастинок [1].

Один нанометр є однією мільярдною часткою 
метра, тобто 10-9 м або 10 атомарних діаметрів. Для 
порівняння, діаметр подвійної спіралі ДНК приблизно 
2 нм, товщина аркуша паперу — 100000 нм, найменші 
представники клітинних форм життя — мікоплаз-
ми мають довжину близько 200 нм. Нанорозмірні 
матеріали і прилади, тобто ті, розміри яких перебу-
вають у межах 1–100 нм, мають унікальні фізичні, 
хімічні й біологічні властивості. Вони поводять себе 
не так як відповідні «грубі» матеріали чи їх атоми, 
молекули; це робить можливим нове, унікальне їх 

використання. Наночастинки — це органічні та неор-
ганічні структури розміром менше 100 нм. За даними 
Інтернету, на 01.01.09 у світовій літературі 21341 стат-
тя (12678 (59,4%) робіт, надруковані за останні 3 роки) 
присвячена описанню властивостей наночастинок, от-
риманих з використанням різних нанотехнологічних 
методів, з них перша публікація з характеристики 
наночастинок оприлюднена у 1978 р. [2].

Предметом нанотехнології як науки є конт-
роль матерії на атомарному і молекулярному рівні. 
Використовують два фундаментальні підходи: від 
меншого до більшого (“bottom-up” approach), коли 
матеріали, прилади збирають самостійно за при-
нципами хімії і молекулярного розпізнавання; і від 
більшого до меншого (“top-down” approach), коли 
нанооб’єкти конструюють більшими приладами без 
контролю на атомарному рівні. Новітні розробки 
у галузі комп’ютерної техніки і оптики матимуть 
суттєвий вплив на нейрохірургію. Немає сумнівів, 
що нанотехнології відіграватимуть провідну роль в 
цьому процесі.

Нейрохірургія є «мистецтвом гемостазу», що 
забезпечується коагуляцією, прокоагулянтами, 
адгезивними речовинами чи зварюванням тканин. 
Гемостаз є складною проблемою, зокрема, у 
потерпілих за тяжкої черепно-мозкової травми. 
Запропонований ефективний і простий метод, що 
забезпечує негайний (менш ніж за 15 с) гемостаз 
шляхом застосування пептидного нановолоконного 
бар’єру, який наносять безпосередньо на рану в 
головному і спинному мозку, стегнову артерію, печінку 
або шкіру [3]. Цей метод забезпечує припинення 
кровотечі без тиску, каутеризації, вазоконстрикції, 
коагуляції чи використання адгезивних речовин. 
Описані нановолокна не токсичні, не імуногенні, 
продукти їх розпаду — амінокислоти сприяють 
відновленню тканин в місці пошкодження. Таким 
чином, йдеться про першу нанотехнологічну розробку, 
яка може докорінно змінити об’єм крововтрати під 
час виконання хірургічного втручання.

Біокерамічний нанокомпозит «Синтекость», 
розроблений українськими вченими [2], можна ви-
користовувати для закриття дефектів кісток під 
час нейрохірургічних втручань. Це синтетичний ма-
теріал, який забезпечує повне відновлення структури 
природної кістки.

Якість візуалізації під час ендоскопічних опе-
рацій гірша за таку при класичних «відкритих» 
втручаннях. Використання мікродзеркальних схем 
в медичних приладах дозволить отримувати висо-
коякісні тривимірні зображення, а застосування на-
нотехнологій в ендоскопічному обладнанні дозволить 
зменшити розміри їх частин. Це суттєво, оскільки 



�Український нейрохірургічний журнал, №2, 2011

більшу частину ендоскопа складає оптика з освітлен-
ням та іригатор, а місця для потрібних інструментів 
лишається надто мало. Передбачають використання 
наносенсорів в ендоскопах, що дозволить проводити 
гістологічну інтраопераційну діагностику і генетич-
ний аналіз. Покращення технології комп’ютерних 
мікросхем збільшить швидкість обробляння інфор-
мації, що дозволить отримувати в реальному часі 
тривимірну реконструкцію під час ендоскопічних 
операцій і поєднувати її з нейронавігацією. Більше 
того, зменшення розмірів ендоскопів і комп’ютерних 
мікросхем дозволить вміщувати їх у звичайні інс-
трументи, наприклад, у коагуляційний пінцет. Такі 
заходи сприятимуть значному покращенню точності 
й акуратності нейрохірургічного втручання.

Вільнорадикальне пошкодження тканин є уні-
версальним процесом при травмі, ішемії й інших па-
тологічних станах. Нанорозмірні частинки фулерени 
досліджують як нейропротекторні речовини. L.L. Dugan 
і співавтори [4, 5] вивчали на культурах клітин кори 
новітні антиоксиданти, створені на базі фулеренів. Ці 
водорозчинні речовини на 80% зменшували загибель 
нейронів, спричинену NMDA-токсичністю, на 65% — 
AMPA токсичністю і на 50% — токсичністю каїнової 
кислоти, пригнічували апоптоз нейронів. Системне 
застосування С3 ізомеру карбоксифулерену сприяло 
зменшенню частоти розладів моторики і смертності 
мишей на моделі сімейного бічного аміотрофічного 
склерозу [6]. Фулерени є ефективними «сміттярами» 
вільних радикалів, вони знижують індуковане рецеп-
торами NMDA підвищення рівня Ca2+, що є одним з ме-
ханізмів нейропротекторної дії цих речовин [7]. Таким 
чином, водорозчинні похідні фулеренів є унікальним 
класом речовин з потенційними антиоксидантними 
властивостями. Вони здатні елімінувати супероксидний 
аніон, гідроперекис і водночас ефективно інгібувати 
перекисне окиснення ліпідів, що в перспективі дасть 
можливість створювати ефективні препарати для лі-
кування нейродегенеративних розладів.

Карбонові нанотрубки (КНТ) вважають одним 
з найперспективніших матеріалів в нанотехнології. 
КНТ — це штучно отримана атомарна структура, що 
є сукупністю атомів у вигляді трубок з порожниною 
всередині довжиною до 100 нм, діаметром 1–2 нм. 
Трубчаста форма має три контактні поверхні: кінці 
трубок, внутрішню і зовнішню. Їх використання в 
нейробіології є багатообіцяючим. Їх можна застосо-
вувати як субстрати для росту нервових клітин, а 
за умови їх функціоналізації біомолекулами можна 
впливати на різні функції нейронів, зокрема, шляхом 
взаємодії з іонними каналами [8].

КНТ є чудовими провідниками електричних 
імпульсів, вони формують тісні механічні контакти 
з клітинними мембранами, створюючи таким чином 
функціональній зв’язок з нервовими клітинами. 
Цей зв’язок покращує електричну провідність між 
проксимальними і дистальними ділянками нейронів, 
потенціюючи таким чином їх активність. КНТ вико-
ристовують у різних галузях біоінженерії нервової 
тканини — для керування ростом клітин, мічення 
субклітинних компонентів з подальшим їх трекін-
гом, вивчення організації нервових мереж тощо. За 
даними дослідників [9], КНТ можуть підтримувати й 
ініціювати електричну активність в мережах культур 
клітин, проте, механізми, за допомогою яких вони 

впливають на функції клітин, недостатньо вивчені. 
В експерименті доведено, що КНТ створюють тісні 
контакти з клітинними мембранами і потенціюють 
проведення імпульсу від проксимальних до дис-
тальних компартментів нейронів. Таке посилення 
впливає на електричні властивості в культурі клітин, 
сприяючи проведенню імпульсів [9].

Мікроелектроди все ширше використовують у 
лікуванні захворювань нервової системи. Їх вклю-
чають у нейропротези для лікування наслідків 
травми центральної і периферійної нервової системи, 
нейродегенеративних захворювань. Незважаючи на 
значні досягнення в галузі нейростимуляції, три-
вале надійне застосування електродів є складною 
проблемою.

Ще одним досягненням в розробці нейроімплан-
тів став прилад, розроблений вченими з університету 
штату Мічиган. Електроди, що імплантували у не-
рвову тканину з метою стимуляції, перебували там 
протягом тривалого часу (місяці, роки). На імпланта-
цію мозок реагує гострою запальною відповіддю, яка 
згодом трансформується у хронічну, спрямовану на 
загоєння рани. Внаслідок цієї хронічної реакції від-
бувається інкапсуляція електродів, що перешкоджає 
нормальній взаємодії з нейронами.

Запропоновані електроди вкриті КНТ, виготов-
леними з полі-3,4-етилендіокситіофену — біосуміс-
ного провідника, здатного більш якісно реєструвати 
електричну активність і передавати імпульси, ніж 
звичайні металеві електроди.

В експерименті вчені імплантували мікроелек-
троди в мозок щурів і протягом 7 тиж моніторували 
електричний імпеданс в місцях реєстрації, вимірюю-
чи якість сигналів. Встановлено, що електричний опір 
електродів, вкритих КНТ, менший, ніж металевих.

Стимулятори з металевими стимуляційними елек-
тродами широко використовують в нейрохірургії для 
лікування рухових розладів, тяжких больових синд-
ромів, спастичності, епілепсії, психічних захворювань 
тощо. Ймовірно, наступним технологічним кроком у 
розвитку цієї галузі стануть новітні електроди. Так, К. 
Wang і співавтори [10] запропонували мікроелектрод, 
який представляє собою багатостінну конструкцію з 
КНТ і вперше продемонстрували повторну нейрости-
муляцію нейронів гіпокампу in vitro. На думку авторів, 
використання у нейропротезах такого електрода більш 
ефективне й безпечне, ніж металевого, крім того, такі 
протези менші за розмірами.

М.К. Horne і співавтори [11] розробили структуру, 
здатну підтримувати нервові стовбурові клітини, 
забезпечуючи сигнали, необхідні для росту нейронів. 
Це біодеградуюча (руйнується самостійно по вико-
нанні своєї функції) «розумна» речовина, яка після 
введення в організм створює тривимірну конструкцію 
під впливом температури тіла. До волокон прикріп-
лювали нейротрофін — нейротрофічний фактор моз-
ку BDNF (brain derived neurotrophic factor), цей спосіб 
виявився більш ефективним, ніж стимуляція росту 
при використанні тільки розчинного нейротрофіну. 
Така функціоналізація, тобто, хімічне приєднання 
біологічно активних молекул, сприяла посиленню 
проліферації нервових стовбурових клітин і спря-
мовувала диференціацію невральним шляхом (у 
нейрони і олігодендроглію). Автори вважають, що ці 
дослідження сприятимуть розвиткові нових методів 
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лікування травми ЦНС і нейродегенеративних захво-
рювань, зокрема, хвороби Паркінсона.

Рубцювання й обмежена здатність зрілих нейронів 
до ініціації росту аксонів є суттєвими перешкодами 
до регенерації після травми чи патологічного процесу. 
R.G. Ellis-Behnke і співавтори [12] створили пептидний 
нановолоконний «ешафот», який не лише забезпечував 
умови для проростання аксонів крізь ділянку гострого 
пошкодження, а й з’єднував пошкоджену нервову 
тканину. У дослідженні хом’якам пересікали зоровий 
нерв, після чого вдалося досягти функціонального по-
вернення зору — тварини поводили себе орієнтовано 
щодо зорових стимулів.

Незадовільна регенерація аксонів після пошкод-
ження ЦНС і погане функціональне відновлення 
після травми периферійних нервів є складними про-
блемами нейрохірургії і нейробіології [13]. В дослід-
женні W.C. Chang і співавторів [14] для операцій на 
периферійних нервах застосовували нітрид-кремніє-
вий наноніж з кривизною 20 нм. Після анестезії у 
миші виділяли периферійні нерви, розміщували їх 
на мікроплатформі з стимуляційними електродами, 
наноніж утримували спеціальними мікроманіпуля-
торами. Інструмент мав зрізати нерв таким чином, 
що поступово згасали викликані моторні відповіді, 
які записували з цільового м’яза, а сам процес добре 
контролювали візуально. Зрізи були чисті і кращі 
ніж ті, що робили лезом. Крім того, наноніж дозво-
ляв хірургу виконувати безпрецедентно мініатюрні 
процедури, наприклад, висікати і ізолювати маленькі 
сегменти одного аксона. Нітридкремнію не викликав 
гострої нейротоксичності, що підтверджене нор-
мальним ростом оперованих аксонів in vitro. Таким 
чином, використання подібних мікроінструментів в 
нейрохірургії дозволить впроваджувати нові операції 
на клітинному і субклітинному рівнях.

А.М. Gobin і співавтори [15] досліджували золоті 
нанооболонки з кремнієвим ядром, які використову-
вали як екзогенні світлопоглиначі у спектрі, близь-
кому до інфрачервоного, для полегшення лазерного 
зварювання тканин. Вони значно ефективніше погли-
нали енергію світла, ніж сучасні хімічні хромофори 
без фотовідбілювання. Зварювання з застосуванням 
золотих нанооболонок зменшує абсорбцію лазерного 
впливу навколишніми тканинами, захищаючи їх від 
пошкодження, і є достатньо надійним щодо міцності 
для використання у хірургії периферійних нервів.

Під доставкою лікарських засобів (ЛЗ) розуміють 
сукупність методів, технологій і прийомів, спрямова-
них на модифікацію їх фізико-хімічних, фармаколо-
гічних і фармацевтичних властивостей з метою пок-
ращання їх ефективності і підвищення безпеки. Нині 
ця галузь — одна з найбільш активно досліджуваних 
у світі. Особливе місце серед цих досліджень посі-
дають розробки лікарських форм з застосуванням 
нанотехнологій. Стандартні лікарські форми можуть 
бути непридатними для доставки таких біологічно 
активних речовин, як нуклеїнові кислоти чи білки. 
За допомогою наночастинок можна оптимізувати 
ефективність фармакологічних засобів, звести до 
мінімуму побічні реакції, покращити комплайєнс. Ті 
ЛЗ, що не мали успіху раніше, нині можуть отримати 
шанс на друге життя завдяки включенню у системи 
їх доставки. Крім того, покращується біодоступність 
і стає можливим контрольоване вивільнення ЛЗ. Нові 

ЛЗ та методи їх доставки створюють нову нішу на 
фармацевтичному ринку. Станом на 2006 р. вже понад 
30 фармацевтичних компаній займаються розробкою 
й виробництвом наночастинок для доставки ЛЗ [16]. 
Системи доставки ЛЗ є, як правило, колоїдними 
системами. Їх можна класифікувати залежно від 
агрегатного стану і морфологічних особливостей. За 
цією класифікацією їх поділяють на:

– наносуспензії
– ліпосоми
– змішані міцели
– кристалічні структури (ліотропи)
– мікроемульсії
– наноемульсії
– нанокапсули, сурфактанти
– полімерні наночастинки
– тверді ліпідні наночастинки та наноліпідні 

носії.
Гематоенцефалічний бар’єр (ГЕБ) є перешкодою 

на шляху проникнення у тканину мозку багатьох 
речовин, зокрема, пептидів. Нанорозмірні об’єкти 
можуть подолати цей бар’єр; так, це вже зроблено 
для деяких пептидів, лопераміду, тубокурарину, 
доксирубіцину й інших речовин [17]. Наночастинки, 
виготовлені з полібутилцианоакрилату чи полулак-
токогліколієвої кислоти (відповідно PBCA і PLGA), 
вкриті полісорбатом-80 чи полоксамером-188, можуть 
забезпечувати транспорт цитостатиків, наприклад, 
доксирубіцину, через ГЕБ [18]. Більше того, ці час-
тинки суттєво знижували дозозалежний токсичний 
вплив на статеві залози і кардіотоксичність. Після 
внутрішньовенного введення таких «навантажених» 
доксирубіцином і вкритих полісорбатом-80 нано-
частинок щурам з гліобластомою 101.8 у 40% спос-
тережень досягнуте виліковування [19]. Вважають, 
що механізмом проходження частинок через ГЕБ є 
опосередкований ендотелієм ендоцитоз аполіпопро-
теїну Е, який адсорбується на поверхні наночастинок 
і маскує їх як ліпопротеїди низької щільності; проте, 
ймовірно, є й інші процеси. ЛЗ можна «навантажува-
ти» у наночастинки шляхом абсорбції, інкапсуляції 
або ковалентного зв’язування.

С. Sun і співавтори [20] представили біосумісний 
нанозонд, який складався з вкритих поліетиленгліко-
лем (ПЕГ) частинок оксиду заліза; цей зонд здатний 
зв’язуватися з клітинами гліом завдяки прикріпленню 
до нього специфічного білка хлоротоксину. За даними 
МРТ виявлене накопичення нанозондів у тканині 9L 
гліоми, а під час гістологічного дослідження виявлені 
токсичні зміни у зоні накопичення. Автори дійшли 
висновку, що висока специфічність нанозондів і пози-
тивна біологічна відповідь на їх введення зумовлюють 
доцільність використання цих структур для діагности-
ки й лікування гліом та інших нейроектодермальних 
пухлин. О. Veiseh і співавтори [21] запропонували 
мультифункціональний нанозонд, накопичення якого 
у тканині пухлини можливо визначати не лише за до-
помогою МРТ, а й флуоресцентної мікроскопії. Це так 
само оксид заліза, вкритий ПЕГ і функціоналізований 
хлоротоксином і флуоресціюючою молекулою Cy5.5. 
Такі нанозонди можна використовувати не лише для 
діагностики, а й візуалізації зони резекції пухлини 
під час відкритої операції; при цьому доопераційні 
знімки відповідали інтраопераційним з розподільчою 
здатністю на рівні єдиної клітини.
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Більше того, наночастинки і квантові крапки 
можна використовувати як фотосенситизатори для 
фотодинамічної і променевої терапії злоякісних 
пухлин [22], в тому числі нервової системи. Нано-
розмірні частинки можуть бути функціоналізовані 
різноманітними ЛЗ [23].

Синтетичні «невірусні» матеріали є перспектив-
ними векторами для генної терапії нервових хвороб. І. 
Roy і співавтори [24] вивчили органічно модифіковані 
кремнієві наночастинки, які ефективно переносили 
гени у нейрони in vivo. Їх можна використовувати для 
лікування нейродегенеративних хвороб. Для забез-
печення органоспецифічної трансфекції нановекторів 
використовують також магнітні поля [25].

Оксидантний стрес і вільнорадикальне пошкод-
ження відзначають при різних патологічних станах 
у нервовій тканині, проте, вони відіграють основну 
роль при нейродегенеративних хворобах. N. Singh і 
співавтори [26] вивчили антиоксидантні властивості 
наночастинок церію оксиду, які підвищували жит-
тєздатність клітин організму, захищали від вільно-
радикального пошкодження та індукованого травмою 
пошкодження нейронів.

Під час фізіологічного старіння і при деяких ней-
родегенеративних хворобах відзначають накопичення 
іонів металів у нервовій тканині. С. Zhengrong і спі-
вавтори [27] звертають увагу на накопичення цинку, 
міді при хворобі Альцгеймера (ХА), заліза — при 
паркінсонізмі; можливою причиною прогресування 
ХА вважають взаємодію амілоїду з залізом. Автори 
вивчали вплив D-пеніциламіну, ковалентно зв’язаного 
з наночастинкою. Цей комплекс здатний долати ГЕБ 
і ефективно зв’язувати іони металів. Автори дійшли 
висновку, що такий «нанокон’югований» пеніциламін 
здатний не лише запобігати накопиченню амілоїду, 
а й резорбувати депозити металів при нейродегене-
ративних захворюваннях.

Таким чином, немає сумніву, що нанотехнологічні 
розробки посядуть одне з провідних місць у медицині 
майбутнього, зокрема, в нейрохірургії.
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Наномедицина — наука, що швидко розвивається; її основною метою є розробка і впро-
вадження нанотехнологій в клінічну медицину. Нейрохірургія є однією з найпрогресивніших 
медичних дисциплін, отже, досягнення наномедицини будуть широко застосовувати в цій галузі 
в найближчому майбутньому. Лікування таких складних захворювань, як пухлини, інсульт, 
травма та її наслідки, нейродегенеративні хвороби, не завжди ефективне. Нанотехнології 
створюють нові можливості щодо вирішення цих проблем. В огляді коротко висвітлені основні 
досягнення нанотехнології і наномедицини, які мають відношення до нейрохірургії.
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Наномедицина — быстро развивающаяся наука, основной целью которой является раз-
работка и применение нанотехнологий в клинической медицине. Нейрохирургия — одна из 
прогрессивно развивающихся медицинских дисциплин, поэтому несомненно, достижения 
наномедицины будут широко применяться в этой отрасли в ближайшем будущем. Лечение 
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Nanomedicine is rapidly evolving science that deals with development and application of 
nanotechnologies in clinical medicine. Neurosurgery is one of the most advanced medical fields 
and there are no doubts that in the nearest future nanotechnological advances will be widely 
used in this sphere. Treatment of such neurological diseases as tumors, stroke, trauma and their 
consequences is not always effective. Nanotechnologies offer new interesting solutions to some 
of these problems. Main advances of nanotechnology and nanomedicine, which are relevant to 
neurosurgery, are reviwed.
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