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РЕЗЮМЕ: В работе представлены результаты 

исследований влияния наночастиц меди на мине-
ральный состав печени при различной степени 

нагрузки ими организма. Установлено изменение 
микроэлементного статуса печени и увеличение 
соотношения микроэлементов в сторону элемен-

тов, обладающих геноповреждающим действием. 

ABSTRACT: The results of studies on the effect 
of copper nanoparticles on the mineral composition 
of the liver with varying degrees of stress the body. 
Change of mineral status of the liver and shift of trace 
element ratio towards increase in the elements having 
genotoxic effects has been found. 

ВВЕДЕНИЕ 

Разработка новых лекарственных средств на 
основе наноматериалов является одним из на-
правлений современной нанотехнологии. Так, 
созданы повязки на основе наночастиц серебра. 
По данным исследователей, разработанные повяз-
ки обладают высокой эффективностью, ускоряя 
заживление ожогов, ран, экземы, угревой сыпи 
(Wright et al., 2002; Рахметова и др., 2010). Это 
объясняется особенностью действия наночастиц 
металлов на организм, способностью легко про-
никать во все органы и ткани, в биотических до-
зах стимулировать обменные процессы и т.д. 
(Глущенко и др., 2002). В тоже время перечис-
ленные особенности наночастиц могут оказывать  
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на живые системы такое действие, которое будет 
способствовать развитию различных патологиче-
ских состояний и даже приводить к гибели. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследования проводили на белых крысах-
самцах линии Wistar массой 150–180 г, которым 
внутримышечно вводили водную суспензию на-
ночастиц меди с периодичностью 1 раз в неделю в 
дозе 2,0 мг/кг массы животного. Наночастицы 
меди получали методом высокотемпературной 
конденсации на установке Миген-3 (Жигач и др., 
2000). Отбор проб для исследования проводили 
через 1 сут., 7 сут. после I инъекции, 7 сут. после 
II, III, XII инъекций. Микроэлементный анализ  
(25 элементов) образцов тканей проводили в ла-
боратории АНО «Центр биотической медици- 
ны», г. Москва (аттестат аккредитации ГСЭН.RU. 
ЦОА.311, регистрационный номер в Государст-
венном реестре РОСС RU. 0001.513118 от 29 мая 
2003г.). Результаты исследований обрабатывали 
статистически, используя пакеты компьютерных 
программ MS Excel, Statistica 5. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Для исследования влияния увеличивающейся 
нагрузки наночастиц меди на организм и его мик-
роэлементный статус были использованы наноча-
стицы со следующими физико-химическими ха-
рактеристиками: средний размер наночастиц ме-
ди, имеющих сферическую форму, составляет 
103,0 ± 2,0 нм;  кристаллической меди  в ядре час- 
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тиц содержится 96,0 ± 4,5%, меди оксида 4,0 ± 
0,4%; толщина оксидной пленки на поверхности 
наночастиц 6 нм (Жигач и др., 2000; Глущенко и 
др., 2002). Фармакотоксическая зона начинается с 
дозы 10 мг/кг (МПД) массы животного, ЛД50 со-
ставляет 15 мг/кг массы животного, ЛД100 – 30 
мг/кг массы животного (Богословская и др., 2006). 
Учитывая эти данные, для наших исследований 
была выбрана однократная доза введения 2 мг/кг 
массы животного, позволяющая при 5-кратном 
введении наночастиц меди достичь МПД – 10 
мг/кг массы животного, при 12-кратном введении 
– дозу, близкую к ЛД100 – 24 мг/кг массы живот-
ного. 

Однократное введение меди приводит к рез-
кому увеличению ее концентрации (на 293% по 
сравнению с контролем) в печени через сутки по-
сле введения. Это связано с активным поступле-
нием самих наночастиц меди в печень. Причем, 
система гомеостатического регулирования уровня 
меди эффективно справляется с поступающими 
наночастицами, и через 7 суток после первого и 
второго введения уровень меди в ткани равен 81% 
и 101% по сравнению с контролем соответствен-
но. Дальнейшее увеличение нагрузки меди на ор-
ганизм приводит к повышению концентрации 
меди в ткани: после 3-й (суммарная доза 6 мг/кг) 
и 12-й (суммарная доза 24 мг/кг – близкая к ток-
сичной) инъекций на 29% и 63% выше контроля. 
Следовательно, при усилении нагрузки меди на 
организм в виде наночастиц происходит увеличе-
ние уровня меди в печени. 

Известно, что в системе регуляции уровня 
микроэлементов в организме большое значение 
принадлежит взаимоотношениям элементов, но-
сящим конкурентный или неконкурентный харак-
тер. Еще в 1970 г. Хилл выдвинул гипотезу, что 
«физически и химически похожие элементы будут 
антагонистами в биологических системах» (Hill, 
Matrone, 1970). Эта работа положила начало мно-
гочисленным исследованиям в этой области, и на 
основании экспериментов были построены схемы 
взаимоотношений элементов в живых системах 
(Davies, 1974; Кудрин, Жаворонков, 1998; Скаль-
ный, Рудаков, 2004; Калетина, Калетин, 2007; 
Оберлис и др., 2008). 

Рассмотрим с этих позиций изменение микро-
элементов в печени при введении наночастиц ме-
ди. Через сутки после первой инъекции наноча-
стиц в печени животных происходит резкое в 2,93 
раза увеличение содержания меди, которое при-
водит к снижению содержания железа (1 сут., 7 
сут. после I инъекции), кальция (1 сут. после I 
инъекции), цинка (7 сут. после I инъекции), кад-
мия (на 85%), кобальта (на 23%), олова (67%). 
Снижение уровня железа способствует увеличе-
нию в 2,33 раза концентрации йода, на 9,0% со-
держания селена, на 17% концентрации марганца 
в ткани. В ответ на увеличение концентрации се-
лена происходит снижение уровня свинца, мышь-
яка и кадмия, причем уровень кадмия падает на 

75% по сравнению с контролем, но не изменяет 
содержание ртути. Такое выраженное снижение 
концентрации кадмия происходит не только за 
счет увеличения селена, но благодаря антагони-
стическим отношениям с медью. Повышение со-
держания йода способствует незначительному на 
9% снижению концентрации кальция по сравне-
нию с контролем. При этом содержание магния 
уменьшается на 3%, что в свою очередь сопрово-
ждается увеличением содержания калия на 36% 
по сравнению с контролем и, как следствие, – 
снижением концентрации натрия на 6% по срав-
нению с контролем. В то же время уровень лития 
остается неизменным через 1 и 7 сут. после вве-
дения меди. Содержание алюминия увеличивает-
ся на 5% через 1 сут. и на 21% через 7 сут. после I 
введения наночастиц меди, что приводит к сни-
жению уровня кальция, магния, железа, однако 
уровень кремния при этом увеличивается. Кон-
центрации хрома и ванадия изменяются в проти-
вофазе: содержание хрома снижается на 12%, ва-
надия увеличивается на 64% по сравнению с кон-
тролем. Антагонистами никеля являются элемен-
ты: кальций, цинк, железо, селен. Антагонистиче-
ские отношения при введении наночастиц меди 
сохраняются для никеля и селена. Известно, что 
стронций может замещать кальций в костях. Что 
касается изменений содержания стронция в пече-
ни при введении наночастиц меди, то наблюдает-
ся его снижение на 12%, при этом концентрация 
кальция также становиться меньше на 19%. Бор – 
синергист цинка и антагонист меди. В рассматри-
ваемом случае увеличение уровня меди сопряже-
но с увеличением на 37% содержания бора в пе-
чени. 

Следовательно, введение наночастиц меди 
стимулирует систему регуляции уровня микро-
элементов, причем наблюдаемое увеличение 
уровня меди сразу после введения приводит к 
изменению концентрации 25 исследованных эле-
ментов в печени. Характер этих изменений согла-
сован, и, за исключением нескольких элементов, 
амплитуда колебаний концентрации которых 
очень мала, например, цинка (через 1 сут. после 
введения содержание элемента равно контролю, 
через 7 сут. на 3% ниже контроля), построен на 
антагонистических взаимоотношениях. 

Дальнейшее увеличение нагрузки (суммарная 
доза 4 мг/кг массы животного) наночастиц на ор-
ганизм не нарушает системы гомеостатического 
регулирования уровня микроэлементов в ткани, и 
антагонистические взаимоотношения микроэле-
ментов сохраняются. После третьей инъекции 
(суммарная доза 6 мг/кг массы животного наноча-
стиц, близкая к МПД – 10 мг/кг массы животного) 
содержание меди в печени увеличивается на 29% 
по сравнению с контролем, но антагонистические 
взаимоотношения между элементами нарушают-
ся. Как результат, происходит увеличение кон-
центрации следующих элементов в печени по 
сравнению с контролем: Fe, Zn, Mg, Na, Co, Al, Li, 
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K, V, I, Se, B, P, As, Sn, Cd; снижение: Ca, Si, Sr, 
Pb, Cr; концентрации элементов Ni, Hg не отлича-
ется от контроля. Наконец, после 12-кратного 
введения наночастиц меди в организм, когда сум-
марная доза наночастиц меди приближается к 
ЛД100, происходит увеличение концентрации всех 
элементов в печени, кроме йода, селена (элемента 
антиоксидантной защиты). 

Таким образом, введение наночастиц меди 
приводит к изменению микроэлементного статуса 
печени. Дальнейшее увеличение нагрузки вплоть 
до дозы, близкой к ЛД100, вызывает такой дисба-
ланс микроэлементов, что наблюдается увеличе-
ние соотношения микроэлементов в сторону эле-
ментов, обладающих геноповреждающим дейст-
вием. 
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