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МОРФОЛОГИЯ КОМПОНЕНТОВ СИСТЕМ АДРЕСНОЙ ДОСТАВКИ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ (ПОРИСТЫХ ВАТЕРИТОВ CaCO3) 
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В настоящей работе изучено поведение пористых сферических ватеритов карбоната кальция (СаСО3) –
компонентов систем адресной доставки лекарственных препаратов – в мышечной ткани крыс на сроках 3
сут, 1, 2, 4 и 12 нед., после имплантации. Было показано, что с течением времени происходит структурная
трансформация и биорезорбция изучаемых носителей. Через 3 сут наблюдается преобразование сфериче-
ских структур в игольчатые с последующей их полной биорезорбцией в течение 2 нед. При этом патологи-
ческого воздействия на окружающие ткани выявлено не было, что подтверждает безопасность примене-
ния ватеритов СаСО3 и позволяет рекомендовать их для проведения дальнейших исследований в составе
систем адресной доставки лекарственных препаратов.
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Одним из основных направлений развития со-
временной медицины и фармакологии является раз-
работка методов адресной доставки лекарственных
средств в зону поражения. Такой подход позволяет:
1) увеличить дозу лекарственного средства в очаге
поражения; 2) пролонгировать его действие; 3) ис-
ключить, либо существенно снизить токсическое
воздействие на здоровые органы и ткани. При лече-
нии традиционными методами лекарственное веще-
ство, как правило, вводится в системный кровоток и
распределяется кровью по всему организму пациен-
та. В результате, чтобы создать высокую, терапевти-
чески эффективную, концентрацию препарата в
очаге поражения необходимо вводить заведомо за-
вышенные дозы лекарственного средства (Пиотров-
ский, 2013; Howard et al., 2016). Положение также
усугубляется наличием у большинства препаратов
токсичности различной степени выраженности и
необходимостью многократного, курсового их при-
менения. Особенно острая ситуация наблюдается
при лечении пациентов с онкологическими заболе-
ваниями, и обусловлена она высокой или крайне

высокой токсичностью применяемых сегодня пре-
паратов для проведения курсов химиотерапии
(O’Brien et al., 2006; Pearce et al., 2017). В связи с этим
разработка систем и методов адресной доставки ле-
карственных средств приобретает особую значи-
мость и актуальность.

Адресную доставку лекарственных средств мож-
но представить в виде следующей последовательно-
сти: носитель, содержащий лекарственный препа-
рат, вводится в системный кровоток, далее, цирку-
лируя в организме, он накапливается избирательно в
зоне поражения и начинает дозированно выделять
препарат (Adiseshaiah et al., 2010; Пиотровский, 2013;
Howard et al., 2016; Xu et al., 2020). Однако основной
неразрешенной на сегодняшний день проблемой
этого подхода является избирательность зоны на-
копления. При введении в кровоток носители с пре-
паратом распределяются по всему организму анало-
гично традиционным средствам (Kwona et al., 2012).
Альтернативным способом доставки носителей яв-
ляется метод регионарного введения, например,
инъекционное введение непосредственно в зону по-
ражения. Реализация этого подхода обеспечивает
высокую степень локализации носителей при усло-
вии высокой точности их введения.

Принятые сокращения: ГМКИТ – гигантскими многоядерны-
ми клетками инородных тел.
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