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ВСТУП

Те, що злоякісні пухлини залишаються однією 
з найскладніших медико-біологічних проблем, 
не викликає сумніву. Позитивний результат 
терапії онкологічних хворих залежить від ранньої 
діагностики та проведення вчасного медикаментоз-
ного або хірургічного втручання. Однак у більшості 
випадків не лише трансформація нормальної 
клітини в злоякісну, але й формування пухлин-
ного вогнища залишається невизначеним аж до 
клінічного прояву хвороби [1]. Тому актуальною 
проблемою в усьому світі є пошук нових методів 
ранньої діагностики пухлин та створення меди-
каментозних засобів, які мають вибіркову дію на 
злоякісні клітини. Великі сподівання у досягненні 
зазначеної мети покладають на стрімкий розвиток 
нанотехнологій [1–3].

Сьогодні в спеціалізованій літературі різних га-
лузей наукової діяльності все частіше зустрічаються 
терміни поновлені префіксом нано, що походять від 
грецького слова та перекладається як карликовий або 
мініатюрний. Але, що ж власне означає це таємниче 
нано — з фізичної точки зору? Виявляється, нічого 
особливого: просто префікс для визначення 
в системі виміру довжини однієї мільярдної частини 
метра. Нанометр є квінтесенцією малості. Напри-
клад, ця відстань дорівнює 10 діаметрам атома вод-
ню, 6 діаметрам атома вуглецю; така відома моле-
кула як ацетилсаліцилова кислота має розмір 1 нм, 
ширина спіралі ДНК — 2,5 нм, діаметр еритроци-
та сягає 7000 нм. Тобто розмір атома на сьогодні є 
фундаментальною межею розміру структури. Фак-
тично він визначає розмір найменших природ-
них структур і встановлює межу мініатюризації. 
Щоб створити щось менше, потрібно буде діяти на 
атомні ядра. При цьому уже один хімічний елемент 
може перетворюватися в інший. Нанометр — саме 
та відстань, яка відкриває перед ученими надмалий 
світ для надвеликого поля досліджень та відповідних 

сподівань, перш за все в діагностиці та лікуванні при 
різноманітних захворюваннях [3, 4].

У сучасній науковій літературі досить час то 
згадується американський фізик Р. Фейман, який 
уперше у 1959 р. виголосив думку про концептуальні 
засади маніпулювання окремими атомами [5]. Од-
нак термін «нанотехнологія» був запропонований 
у 1974 р. японським дослідником Norio Taniguchi для 
посилення можливості конструювання матеріалів на 
рівні нанометрів. Однак реальна революція в науці 
почалася в 1981 р. з винаходом сканувального ту-
нельного мікроскопа, який дозволяє дослідникам 
бачити речовини у масштабах окремих атомів [6]. 
Автори цього винаходу Генріх Форер та Герд Біннінг 
з дослідницької лабораторії ІВМ у Цюріху були 
удостоєні Нобелівської премії в галузі фізики за 
1986 р. Варто зазначити, що сама природа мільярди 
років створює унікальні наноструктури та їх компо-
зити. Вважається, що 3,5 млрд років тому виникли 
перші живі клітини. Клітини містять наномаштабні 
біомашини, які маніпулюють генетичним матеріалом 
і володіють унікальним методом вироблення та збе-
реження енергії. В історичному аспекті згадується 
про кубок Лікурта. У технологічному процесі його 
виготовлення (ІV ст. н. е.) були застосовані знання 
про маніпулювання окремими атомами. Узагальню-
ючи вступну частину, варто зазначити, що у визна-
чення поняття «сучасні нанотехнології» вкладають 
сукупність способів та засобів спрямованої зборки 
чи синтезу атомів чи матеріалів у межах від одно-
го до сотень нанометрів, які підвладні фізичному 
та хімічному контролю, а їх властивості здатні до 
формування більших структур. Отже, якщо до ви-
никнення фундаментальних знань про нанооб’єкти 
людство інтуїтивно намагалося маніпулювати та 
використовувати матеріальний світ у первозданній 
(атомарній) формі, то тепер за допомогою потужних 
важелів квантового біо-інфо-інжинірингу впевнено 
конструює абсолютно нову реальність. 

НАНОТЕХНОЛОГІЇ В ОНКОЛОГІЇ: 

ВІД ТЕОРІЇ ДО МОЛЕКУЛЯРНОЇ 

ВІЗУАЛІЗАЦІЇ ТА КЕРОВАНОЇ 

ТЕРАПІЇ

Резюме. У статті узагальнені результати досліджень відносно застосуван-
ня нанотехнологій у лікуванні хворих зі злоякісними пухлинами. Препарати, 
які отримують за допомогою нанотехнологій, можуть вирішити багато 
проблем, з якими стикаються традиційні методи лікування (хіміотерапія, 
хірургічне втручання, опромінення). Молекули із заздалегідь заданими власти-
востями мають вищу ефективність та нижчу токсичність порівняно зі зви-
чайними аналогами. Завдяки можливості ранньої діагностики, специфічної 
доставки лікарських засобів у пухлини в достатній для терапевтичного ефек-
ту їх концентрації, можливості моніторингу лікування, створюються умо-
ви для досягнення його вищої ефективності. 
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На сьогодні нанотехнології є найдинамічнішим 

проектом у галузі науки та медицини [7]. Без-
глуздо відмовлятися від технологій, які обіцяють 
д іагностувати,  попереджувати,  а  по  мірі 
необхідності — лікувати хворих на рак ще до його 
клінічного прояву [1, 3, 8]. Адже людина віками 
шукає чарівне зілля або магічну кулю, щоб позба-
витися пухлинної хвороби. На жаль, видатні успіхи 
фундаментальних наук в області біології раку, 
хімії, фармакології протягом останніх десятиріч не 
привели до бажаних успіхів у клінічній онкології. 
Перш за все це відноситься до вибірковості нако-
пичення, а відповідно і до специфічності дії відомих 
цитостатиків. Без сумніву, вражає той факт, що всьо-
го лише 1 : 10 000–1 : 100 000 частина дози препа-
рату, введеного внутрішньоочеревинно, навіть на 
основі таких сучасних векторів як моноклональні 
антитіла, досягає бажаної цілі [3, 9]. Нанотехнології 
теоретично дозволяють доставляти лікарські засо-
би безпосередньо до невеликого клону злоякісних 
клітин [3, 11, 12]. Це ж відноситься і до контраст-
них агентів візуалізації [10, 13].

Більшість сучасних дослідників вірять, що 
нанотехнологія може стати гігантським кроком лю-
дини до зазначеної мети і тому енергійно шукають 
засоби і методи, які змусять наночастини працю-
вати в інтересах людини. Людство вже не раз пере-
конувалося, що фантастичні ідеї часто та швидко 
стають реальністю. У минулі роки науковці вивчи-
ли та розробили різноманітні технології виготов-
лення наноструктур. На нинішньому етапі актив-
но досліджують їх різноманітні властивості та пер-
спективи потенційного практичного застосування 
[7, 8]. Якщо в попередні десятиліття з метою ви-
вчення властивостей окремих матеріалів фахівці 
спеціалізувалися у вузьких напрямках наукової 
діяльності, то з виникненням нанотехнологій вони 
почали стрімко інтегруватися. За останні 5 років 
сформувалася мультидисциплінарна наука з чітко 
визначеними завданнями. Для вирішення сучас-
них задач нанотехнології дослідники все частіше 
користуються досягненнями фізики конденсова-
ного стану, матеріалознавства, хімії та медицини. 
Адже наносвіт є унікальним явищем у царині окре-
мих атомів та молекул, де панують закони квантової 
та молекулярної біології, які забезпечують колек-
тивну поведінку трильйонів атомів і визначають 
об’ємні та функціональні властивості будівельних 
блоків різноманітної матерії. Подібно до скульпто-
ра фахівці відсікають або додають об’ємний матеріал 
до поверхні, завдяки якому вони стають здатни-
ми переміщатися з місця на місце або створюва-
ти зображення окремих молекул. Нові знаряддя-
маніпулятори, які будуть здатні керувати окре-
мими атомами та молекулами і спостерігати за їх 
поведінкою в біологічній системі, наблизять прак-
тичну еру нанотехнологій в онкології [1–3, 10, 12]. 
Ці технології не матимуть обмежень, які є у сучасній 
молекулярній діагностиці та терапії, тому вони все-

ляють великі сподівання на реальний перехід до 
персоналізованої медицини. Однак не заперечую-
чи існуючого оптимізму щодо швидкого впрова-
дження нанотехнологій у клінічну практику, вар-
то зазначити, що багато складних задач ще чекають 
свого рішення. Завдяки існуючому прогресу в цій 
галузі науки в найближчий час слід очікувати про-
рив у застосуванні наноматеріалів, у першу чергу 
для візуалізації патологічного процесу та векторної 
корекції фармакокінетики та фармакодинаміки про-
типухлинних препаратів [3, 4].

За декілька минулих десятиліть завдяки 
магнітному резонансу та комп’ютерній томографії 
візуалізація стала «королевою» у визначенні 
локалізації злоякісних пухлин. Однак нанотехнології 
обіцяють сягнути клітинного та молекулярно-
го рівнів візуалізації, що дозволить інтегрувати 
індивідуальність організму пацієнта зі специфічним 
молекулярним профілем та анатомічними особ-
ливостями злоякісної пухлини [13]. Розвиток 
молекулярної візуалізації у майбутньому дозво-
лить також виявляти порушені молекулярні лан-
ки в патогенетичному ланцюзі розвитку хвороби. 
Так, наприклад, у серійному виробництві знахо-
дяться наночас тинки селеніту кадмію, які викори-
стовуються як мітка квантовими точками білків та 
нуклеїнових кислот [14, 15]. Після додавання мітки 
до досліджуваного зразка в ультрафіолетовому 
освітленні  на  характерній довжині  хвилі 
випромінюється флуоресцентне свічення, що 
дозволяє визначати конформаційне положення 
білка. Квантові точки складаються з кількох со-
тень атомів та випромінюють світло різної довжини 
хвилі, залежно від вмісту іонів та їх розмірів. Хімічні 
реакції дозволяють зв’язати іони кадмію (фіолетові) 
та іони селеніту (зелені) з органічними молекулами. 
Органічні молекули не дають кристалам злипати-
ся і забезпечують специфічність зв’язування кван-
тових точок. Квантові точки — сильно збільшені 
індикатори, які складаються із напівпровідникових 
нанокристалів певних розмірів. Точний розмір 
квантової точки можна визначити за кольором, 
який вона випромінює після освітлення. Шля-
хом фіксування квантових точок різного розміру 
на біологічних молекулах пухлинної клітини од-
ночасно можна прослідкувати не лише її локальну 
поведінку, але й шлях і місце метастатичного роз-
повсюдження [16]. 

З метою кращої візуалізації трансформованих 
клітин та мікрометастазів до 1 см на нинішньому 
етапі активно впроваджується використання 
колоїдного золота [17, 18] та феромагнітних нано-
частинок [19, 20] для підсилення ЯМР-зображення. 
Підсилюючи ЯМР-сигнал, уже сьогодні можна ви-
являти пухлину при кількості в ній 100 тис. клітин, 
тоді як стандартні методи дозволяють виявити не 
менше 1 млрд клітин.

Інформація про стан біомаркерних молекул доз-
волить відслідковувати не лише специфічність та 
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стадійність розвитку онкологічного процесу, а й 
проводити моніторинг розповсюдженості проце-
су, можливого рецидиву захворювання, а також 
оцінювати ефективність протоколів медикаментоз-
ного лікування онкологічних хворих [1]. Зазначене 
свідчить про те, що інтерес клінічних онкологів до 
можливостей нанотехнології дозволить не тільки 
підвищити їх знання про перебіг патогенетич-
них процесів, але й ініціює науковців до створен-
ня мультимодальних наночастинок, які дозволяти-
муть оптимізувати алгоритми візуалізації пухлин та 
наблизять шлях до індивідуалізації молекулярної 
терапії раку [1, 3]. 

Стрімкий розвиток нанотехнологій, який 
збагачується завдяки подальшому розширенню 
фундаментальних досліджень, відкриває перспек-
тиву якісно нового рівня терапії онкологічних хво-
рих. Можна стверджувати, що протягом останнього 
часу медикаментозна терапія знаходиться на стадії 
свого нового народження.

Проблема створення нових протипухлинних 
засобів є однією із найбільш актуальних у сучасній 
онкології. Відсутність вибірковості дії відомих 
препаратів, а також висока загальна токсичність 
обумовлює як подальший пошук нових сполук, так 
і удосконалення лікарських форм існуючих засобів 
з метою підвищення їх селективності та безпечності 
[3]. Сучасні нанотехнології дозволять вирішити не 
лише це завдання, але й досягти багатовекторності 
в механізмі протипухлинної дії нанокомпозитів [21]. 
Дослідники, які залучені до розробки препаратів, 
уже давно зрозуміли, що цілеспрямована достав-
ка активних агентів є фундаментальною части-
ною у розробці препаратів. Широкий ряд си-
стем доставки препарату в ідеалі має вдосконали-
ти його стабільність та терапевтичну концентрацію 
в тканині-мішені, а також керовану абсорбцію і 
вплив на молекулярну мішень [22]. У більшості 
випадків при розробці таких нанокомпозитів вклю-
чають складові, які вже самі по собі є відомими засо-
бами фармакокорекції або прямої цитостатичної дії. 
[2, 8, 22]. У деяких випадках композиційна перебу-
дова відомих препаратів за участю тих чи інших на-
ночастинок може вдосконалити їх цілеспрямоване 
накопичення при пероральному шляху введення 
[23]. Включення наночастинок із заданими власти-
востями може забезпечити захист, з одного боку, 
слизової оболонки шлунково-кишкового трак-
ту, а з іншого — самих препаратів від деградації 
у місцях жорстких рівнів рН. Модифікація поверхні 
наночастинок дозволяє ковалентно чи некова-
лентно зв’язувати широкий спектр різноманітних 
сполук [8, 22]. Це важливо у випадку приєднання 
гідрофобних векторів з метою запобігання захвату 
активних агентів клітинами ретикулоендотеліальної 
системи. При модулюванні нових лікарських форм 
протипухлинних засобів можуть застосовувати-
ся наносистеми для пасивного чи активного на-
копичення [8]. Так, наприклад, тенденція нано-

систем специфічно локалізуватися у клітинах 
ретикулоендотеліальної системи представляє чудо-
ву можливість для пасивного накопичення актив-
них агентів при необхідності впливу на первинні 
чи вторинні пухлини печінки та селезінки [24, 25]. 
У якості активних наносистем для спрямованого 
впливу успішно можуть бути застосовані фолати [26, 
27], а також моноклональні антитіла до поверхне-
вих білків пухлинних клітин та/або інтегрінів [2, 22, 
28]. Такі активні наносистеми дозволяють компози-
ту вступати в реакцію з молекулами як на поверхні 
клітини, так і на рівні внутрішньоклітинних каскадів 
передачі сигналів, приймати участь у регуляції пору-
шених сигнальних шляхів [22]. Ряд нанорозмірних 
систем транспорту лікарських засобів уже проходять 
перші клінічні випробування [29–31]. До найбільш 
досліджених об’єктів слід віднести міцели, вуглецеві 
нанотрубки, дендромери, ліпосоми. Особливу увагу 
на сьогодні привертають дві останні позиції. 

Дендромери — це сферичні молекули з вели-
кою площею внутрішньої поверхні та здатністю 
послідовно розгалужуватися зсередини назовні. 
Послідовність синтезу дендромеру дозволяє отри-
мувати їх із рядом різних за розміром порожнин, які 
ідеально підходять для включення у них лікарських 
та векторних агентів. Сьогодні активно ведуть-
ся роботи, спрямовані на синтез дендромерів, які 
самостійно вивільнятимуть свій вміст лише за 
присутності відповідних пускових молекул у ткани-
нах та органах, які потребують лікувального впли-
ву [32, 33].

Ліпосоми — це сферичні штучні одно- або 
багатошарові везикули, які можуть продукувати-
ся з природних нетоксичних фосфоліпідів і холе-
стеролу. Їх діаметр може сягати від 50 до 250 нм, що 
дозволяє інкапсолювати в них необхідні активні 
агенти [34]. Завдяки своїй природній спорідненості 
з ліпідними компонентами плазматичної мембра-
ни клітини вони можуть безперешкодно переноси-
ти активні агенти до мішені їх дії та пасивно акуму-
люватися в пухлинній тканині [35]. Для посилення їх 
стабільності, лабільності або корекції термочутливості 
вони можуть бути модифіковані додатковими 
полікатіонними амофофільними та ліпофільними 
молекулами, що дозволяє максимально концентру-
вати протипухлинний препарат у клітині із одночас-
ним збереженням його активності [36]. Ліпосомальна 
форма доксорубіцину — перше покоління лікарської 
форми препарату на основі нанотехнологій, що по-
зитивно себе зарекомендувала при лікуванні хворих 
на саркому Капоші, рак молочної залози, яєчника, 
інших локалізацій [37, 38].

Однак мало забезпечити «систему безпеки» про-
типухлинного агента. Куди більше значимою є си-
стема його доставки, депонування та програмовано-
го вивільнення в ділянці конгломерату пухлинних 
клітин. Сама природа на багатьох прикладах чудо-
во ілюструє безальтернативність магнітокерованим 
системам — феромагнетикам [39, 40]. Останнім ча-
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сом у якості перспективної мішені впливу розгляда-
ють ендогенне залізо, оскільки воно як активний та 
незамінний мікроелемент приймає активну участь 
у підтримці життєдіяльності організму [41]. Важ-
лива роль заліза в процесах росту та поділу клітин 
пов’язана перш за все з тим, що залізовмісні фер-
менти задіяні в енергетичні процеси, метаболізм, ди-
хання, транспорт, синтез ДНК, а також у процеси 
апоптозу та некрозу [42]. Ступінь чутливості клітин 
до різноманітних факторів впливу в значній мірі 
пов’язана з активністю залізовмісних ферментів. 
У літературі достатньо широко висвітлені дані щодо 
про- та антиканцерогенних властивостей ендоген-
ного заліза. В нашому огляді даних літератури «Роль 
эндогенного железа в чувствительности опухоли 
к противоопухолевой терапии» детально розкрита 
природа та механізми модифікуючої дії цитостатиків 
з допомогою ендогенного заліза [43]. Однак щодо 
штучних феромагнетиків як потенційних векторних 
систем та засобів фармакокорекції протипухлинної 
терапії сучасних даних бракує. Залізо в тій чи інший 
формі як фактор лікувального впливу з меншим або 
кращим успіхом використовується із доісторичних 
часів [44]. Але фундаментальне підґрунтя для його 
перспективного застосування активно формується 
лише останнім часом. Однією з найперспективніших 
форм заліза на сьогодні вважають феромагнітні 
рідини, які містять наночастинки оксиду заліза 
(Fe3O4 або γ-Fe3O4) із розмірами в діапазоні вели-
чин від 15 до 75 нм [45]. В умовах сучасної систе-
ми стабілізації вони можуть зберігати свої характе-
ристики, зокрема необхідну плинність та магнітні 
властивості, протягом 2–5 років [46]. Останнім ча-
сом розроблені десятки хімічних способів отри-
мання феромагнетиків. Однак вони мають ряд 
недоліків щодо стандартів відповідності їх чистоти. 
Найбільш ефективним та економічно доцільним є 
метод квантово-променевої технології отримання 
феромагнетиків, розроблений в Інституті електро-
зварювання ім. Є.О. Патона. Нами спільно з ав-
торами електропроменевої технології (керівник — 
академік Б.О. Мовчан) розроблена технологія пе-
реведення наночастинок у колоїдний стан, який 
дозволяє використовувати феромагнетик для по-
дальшого створення нанокомпозиту в комплексі 
з протипухлинним агентом та ліпосомами [47]. 
Нанокомпозит, створений за такою технологією, 
включає ряд складових (адаптер, вектор та актив-
ний протипухлинний агент, які в певній мірі можна 
умовно порівняти з багатоступеневою космічною ра-
кетою), що дозволить концентрувати та пролонгува-
ти протипухлинний ефект. При цьому обов’язковою 
умовою має бути наявність магнітного поля для 
концентрації композиту в заданих параметрах. 
Проведені нами експериментальні дослідження 
в системі in vivo засвідчують про чітку перевагу та-
кого підходу щодо вибірковості дії протипухлин-
ного препарату [48]. Використання магнітного 
поля як додаткового фактору впливу вимагає по-

дальших фундаментальних досліджень його влас-
ного ефекту. Дані літератури та власні дослідження 
свідчать про багатогранність проявів реакцій жи-
вих систем на вплив магнітного поля [49]. До пи-
тань, які варто з’ясувати для подальшого посту-
пу, слід віднести вибір джерела магнітного поля 
(постійне, перемінне, імпульсне, комбіноване), па-
раметри його експозиції, взаємодію з ключовими 
металовмісними білками та ферментами, вплив на 
зміну фармакологічної активності протипухлинно-
го агента та ін.

Враховуючи значний комплекс факторів впли-
ву в процесі керованої фармакокінетики наноком-
позитом, є всі підстави сподіватися, що для досяг-
нення ефекту може бути залучений широкий спектр 
механізмів протипухлинної дії: від антисигнальних 
до гіпертермії [3, 21, 22]. З використанням багато-
ступеневих нанокомпозитів та їх електромагнітного 
супроводу з̕являється реальна можливість у системі 
in vivo модулювати фармакокінетичні процеси 
в пухлинній тканині. Найважливішою складовою 
у цьому процесі є можливість додатково створюва-
ти рівномірний та керований гіпертермічний ефект 
за допомогою зовнішнього магнітного поля [49]. 
Синергізм протипухлинного ефекту досягається 
як за рахунок цитостатичної дії температури, так і 
зав дяки додатковому й прискореному виходу про-
типухлинного агента з нанокомпозиту. Викори-
стання феромагнетику зі сплаву заліза та нікелю та 
двоокису ванадію дозволяє створити нанокомпо-
зит (діелектрик-провідник, провідник-діелектрик), 
який на засадах фазового переходу може забезпечи-
ти в автоматичному режимі підтримання темпера-
тури в точці Кюрі (43–45 °С).

В ідеалі нанокомпозити можуть мати ще більш 
триваліший час циркуляції, не втрачаючи при цьо-
му своєї ефективності. Новітні лікарські системи 
за рахунок вибірковості своєї дії можуть суттєво 
підвищити не тільки ефективність протипухлин-
ного агента, але й значно покращити якість життя 
хворого [1–3, 7, 8]. 

Здавалося б настає заповідний час, коли мож-
на тріумфувати на вершині науково-творчого 
мистецтва. Але варто пам’ятати, що ми ще 
тільки входимо в еру нанотехнологій. Попере-
ду ще багато фундаментальних питань щодо са-
мих наноматеріалів, їх стандартизації, а також 
адекватних та стандартизованих методів оцінки 
нових нанокомпозитів. Необхідно ретельно 
досліджувати та аналізувати всі можливі аспек-
ти ризику, пов’язаного із нанотехнологіями. Крім 
того, інтеграція нанотехнологій з існуючими про-
блемами злоякісних новоутворень вимагає по-
дальшого розвитку ряду концептуальних підходів 
з урахуванням ряду відмінностей між нормальни-
ми і пухлинними клітинами та, зокрема, значної 
системи лабільності останніх щодо самозбере-
ження. Сьогодні як ніколи стає зрозумілим, що 
реального поступу вперед можна досягти лише на 
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мультидисциплінарній ниві, об’єднавши зусил-
ля широкого діапазону науково-виробничих галу-
зей від фізики конденсованих систем, металознав-
ства до колоїдної хімії, від молекулярної біології, 
біофізики до біотехнології, від клітинної фізіології, 
імуногістохімії до експериментальної і клінічної 
онкології. При цьому варто постійно підтримувати 
діалог із суспільством, владою та промисливою 
елітою. Пріоритетне фінансування таких розро-
бок стало сьогодні не лише криком моди; є всі 
підстави стверджувати, що подальший розвиток 
технологій з надмалими величинами та їх своєчасне 
впровадження може привести не лише до глобаль-
ного перерозподілу сил у світовій економіці, але 
й до вирішення низки найскладніших медико-
біологічних проблем. Сподіваємося, що саме 
зав дяки досягненням у галузі нанотехнологій, 
в онкологічній науці відбудеться реальна конверсія 
від фундаментальних досліджень до молекулярної 
візуалізації, від лабораторної діагностики до систе-
ми масового скринінгу, від протокольного шаблон-
ного лікування до індивідуальної цілеспрямованої 
терапії. Злоякісні новоутворення повинні пе-
рестати бути смертельним вироком для кожної 
окремої людини та чумою всього людства. Рак не 
повинен залишатися джерелом страху та страж-
дань. Подолання проблеми реально. Для цьо-
го варто принципово переглянути наші погляди 
та перейти від стратегії знищення кожної ракової 
клітини до стратегії життя з ними без вади для 
якості та тривалості життя. Цю мету можна досяг-
ти при комбінації заходів профілактики, скринінгу, 
ранньої диференціальної та індивідуальної 
діагностики, моніторингу перебігу хвороби та 
ефективності процесу лікування. Нанотехнології — 
фундаментальне джерело успіху в кожному із зазна-
чених напрямків, але ефективності в реалізації ідей 
можна досягти лише за умов синергічної інтеграції 
всіх зацікавлених сторін. В еру нанотехнологій 
лідерство буде забезпечене тому, хто вчасно зможе 
відкинути застарілі догми, недалекоглядні погляди, 
і здатний вчасно скооперувати свої зусилля. 
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NANOTECHNOLOGIES IN ONCOLOGY: 

FROM THEORY TO MOLECULAR 

VISUALIZATION AND GUIDED THERAPY

V.F. Chekhun

Summary. The paper reviews results of studies applying 
nanotechnologies as a means to treat malignancies. 
Nanotechnology-based drugs can resolve many 
problems of traditional therapies (chemotherapy, 
surgery, radiation). Molecules with pre-determined 
characteristics are more efficient and less toxic 
compared to their traditional analogues. Early 
diagnosis, specific delivery of drugs to the tumor site 
in a sufficient concentration for therapeutic effect, as 
well as tumor imaging help improve the efficacy of 
cancer treatment. 
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photodynamic therapy of cancer, drug delivery 
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