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Резюме
Цель исследования.	магнитные	нанокомпозиты	на	основе	оксида	железа,	полученные	различными	

способами,	были исследованы на предмет их влияния на центральную гемодинамику и органную микро-
циркуляцию крыс в условиях отсутствия и наличия внешнего магнитного поля. Материалы и методы. 
Эксперименты	проводили	на	наркотизированных	крысах	стока	Wistar	в	условиях	иВл.	Последовательно	
проводили	катетеризацию	общей	сонной	артерии	и	бедренной	вены.	для	доступа	к	внутренним	органам	
производили	торакотомию	и	лапаротомию.	регистрацию	параметров	микроциркуляции	в	сердце,	печени,	
селезенке	и	почках	осуществляли	с	помощью	поверхностного	датчика	лазерного	допплеровского	фло-
уметра.	исследуемые	агенты	вводились	в	бедренную	вену	в	течение	10	минут	с	одновременным	монито-
рингом	ЧСС	(частота	сердечных	сокращений),	Сад	(среднее	артериальное	давление)	и	лдФ	—	грамм.	
В	случае	введения	мНЧ	под	управлением	внешнего	магнитного	поля	воздействие	магнитом	осуществля-
ли	в	области	сердца	на	этапе	введения	мНЧ	и	в	течение	10	минут	после	его	прекращения.	По	окончании	
введения	исследуемых	агентов	производили	регистрацию	вышеуказанных	параметров	в	течение	часа	
с	интервалом	в	10	минут.	В	условиях	отсутствия	внешнего	магнитного	поля	на	фоне	введения	наноча-
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Abstract
Objective. magnetic	nanoparticles	(mNPs)	based	on	iron	oxide	obtained	by	different	methods	were	tested	

for	their	effect	on	central	hemodynamics	and	organ	microcirculation	of	rats	in	the	absence	and	presence	of	an	
external	magnetic	field.	Design and methods. The	experiments	were	performed	on	anesthetized	Wistar	 rats	
under	mechanical	ventilation	flow.	catheterization	of	common	carotid	artery	and	of	femoral	vein	was	performed	
consistently.	Thoracotomy	and	laparotomy	were	provided	to	access	the	internal	organs.	Registration	of	organ	
microcirculatory	parameters	(heart,	liver,	spleen	and	kidney)	was	performed	using	a	surface	probe	laser	doppler	
flowmeter	(ldf).	Specimens	were	administered	into	the	femoral	vein	of	rats	for	10	minutes	while	monitoring	
the	heart	rate,	mean	arterial	pressure,	and	patterns	of	ldf.	in	case	of	mNPs’	administration	with	external	mag-
netic	field	the	impact	of	magnet	was	performed	in	the	heart	area	in	mNPs’	administration	stage	and	within	10	
minutes	after	its	termination.	At	the	end	of	administration	of	the	specimens	parameters	mentioned	above	had	
been	registered	for	one	hour	at	an	interval	of	10	minutes.	organ	microcirculation’s	and	central	hemodynamics’	

стиц	магнетита	нарушений	органной	микроциркуляции	и	центральной	гемодинамики	не	наблюдалось.	
При	введении	магнитных	наночастиц	с	оболочкой	из	диоксида	кремния	наблюдались	незначительные	
проходящие	изменения	микроциркуляции.	Результаты. При	введении	всех	 видов	мНЧ	под	воздей-
ствием	внешнего	магнитного	поля	значимых	изменений	параметров	гемодинамики	и	микроциркуля-
ции	не	наблюдалось.	Введение	наночастиц	магнетита	с	оболочкой	из	диоксида	кремния	вызвало	не-
значительное	кратковременное	снижение	микроциркуляции	в	миокарде.	Выводы. магнитные	наноча-
стицы	не	влияют	на	параметры	системной	гемодинамики	и	органной	микроциркуляции	вне	зависимости	
от	способа	синтеза	и	наличия	внешнего	магнитного	поля.	Полученные	результаты	косвенно	свидетель-
ствуют	о	биосовместимости	исследованных	видов	магнитных	наночастиц.	

Ключевые слова: магнитные	наночастицы,	органная	микроциркуляция,	гемодинамика.
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Список	сокращений:
ВмП	—	внешнее	магнитное	поле,
мНЧ	—	магнитные	наночастицы,
п.е.	—	перфузионные	единицы,
Сад	—	среднее	артериальное	давление,
ЧСС	—	частота	сердечных	сокращений.

Введение
Эффективность	 защиты	 миокарда	 от	 ишеми-

ческого	 и	 реперфузионного	 повреждения	 может	
быть	 повышена	 путем	 направленной	 доставки	
кардиопротективных	 лекарственных	 препаратов	
в	ишемизированный	миокард	при	помощи	нанораз-
мерных	 носителей,	 что	 обеспечивает	 селективное	
накопление	 в	 участках,	 нуждающихся	 в	 фармако-
логическом	 воздействии,	 увеличивает	 биодоступ-
ность,	 а	 также	 снижает	 вероятность	 оказываемых	
побочных	эффектов	лекарственных	препаратов.

адресная	доставка	лекарственных	веществ	мо-
жет	обеспечиваться	посредством	пассивного	наце-
ливания	за	счет	структурных	особенностей	повре-
жденных	органов	или	тканей	 (например,	накопле-
ние	в	участках	воспаления	за	счет	повышения	про-
ницаемости	капилляров),	и	активной	направленной	
доставки	с	помощью	использования	направляющих	
лигандов	 (липосомы,	 фосфолипидные	 и	 полимер-
ные	мицеллы,	 наноэмульсии	 и	 т.д.)	 или	 внешнего	
магнитного	 поля.	 Наиболее	 перспективным	 сред-
ством	адресной	доставки	лекарств	можно	рассмат-
ривать	магнитные	наночастицы	[1].

однако,	 несмотря	 на	 привлекательность	 самой	
идеи	использования	магнитных	наночастиц	в	каче-
стве	средства	направленного	транспорта	кардиопро-
текторов	в	ишемизированный	миокард,	необходимо	
учитывать	вероятность	возникновения	осложнений	
в	результате	их	введения	в	организм.	В	связи	с	этим	
наночастицы,	предназначенные	для	использования	
в	организме	человека,	требуют	тщательного	тести-
рования	на	биосовместимость.	известно,	что	физи-
ко-химические	свойства	наночастиц	(такие,	как	их	

размер,	 форма,	 химические	 свойства	 поверхности	
и	т.	д.)	и,	как	следствие,	механизмы	их	биологиче-
ского	 действия	 и	 оказываемые	 эффекты,	 зависят	
от	способа	получения.

Наиболее	 перспективным	 и	 относительно	 де-
шевым	 методом	 получения	 наночастиц	 на	 основе	
магнетита	 в	 настоящее	 время	 является	 золь-гель	
технология	 [2].	 данная	 технология	 позволяет	 по-
лучить	наночастицы	со	значительными	отличиями	
по	 физическим	 свойствам	 от	 частиц,	 получаемых	
другими	 химическими	 методами,	 в	 частности	 по-
лучение	 магнитных	 композитов	 на	 основе	 нано-
размерных	 частиц	 femon-Sio2	 с	 интегрированны-
ми	 в	 объем	 или	 на	 поверхность	 диэлектрической	
аморфной	матрицы	диоксида	кремния	для	их	ста-
билизации	 [3,4].	Это	является	одним	из	определя-
ющих	факторов	успешного	использования	наноча-
стиц	в	биомедицине	[5].	однако,	как	известно,	при	
внутривенном	 введении	 магнитных	 наночастиц	
существует	 вероятность	 формирования	 устойчи-
вых	 агрегатов	 и	 активации	 плазменных	 белковых	
систем	 (свертывающей,	 калликреин-кининовой,	
системы	комплемента	и	др.),	с	последующим	разви-
тием	нарушений	со	стороны	центральной	гемоди-
намики	 и	 микроциркуляции	 на	 уровне	 различных	
органов	(а	именно,	микроэмболизации)	[6,7,8].	Так,	
при	использовании	крупных	частиц	(≈100	нм),	или	
при	форсированном	введении	в	кровоток	возможно	
повреждение	интимы	сосуда	с	неизбежной	актива-
цией	свертывающей	системы,	приводящей	к	нару-
шению	микроциркуляции	[9,10].

Таким	 образом,	 исследование	 острой	 реакции	
организма	на	 введение	магнитных	наночастиц	 яв-
ляется	необходимым	этапом	скрининга	их	безопас-
ности,	а	также	является	основополагающей	в	даль-
нейшем	 решении	 использовать	 наноконструкции	
на	их	основе	в	качестве	средства	адресной	достав-
ки	фармакологических	препаратов	в	миокард.	При	
этом	ранние	изменения	гемодинамических	показа-
телей	и	органной	микроциркуляции	при	системном	

disorders	were	not	observed	in	the	absence	of	an	external	magnetic	field	on	the	background	of	magnetite	nano-
particles	 administration.	minor	 temporary	 changes	 of	microcirculation	were	 observed	when	 introducing	 the	
magnetic	nanoparticles	with	a	silica	shell.	Results. Significant	changes	in	hemodynamics’	and	microcirculation’s	
parameters	were	not	observed	when	introducing	all	types	of	mNPs	in	the	presence	of	an	external	magnetic	field.	
Administration	of	magnetite	nanoparticles	coated	with	silica	causes	minor	transient	decrease	of	microcirculation	
in	the	myocardium.	Conclusion.	magnetic	nanoparticles	don’t	affect	the	parameters	of	systemic	hemodynamics	
and	organ	microcirculation	regardless	of	the	method	of	synthesis	and	the	presence	of	an	external	magnetic	field.	
The	results	indirectly	indicate	biocompatibility	of	the	investigated	types	of	magnetic	nanoparticles.

Key words: magnetic	nanoparticles,	organ	microcirculation,	hemodynamics.
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введении	магнитных	композитов	в	различных	усло-
виях	 (при	 наличии/отсутствии	 внешнего	 магнит-
ного	поля	 (ВмП))	могут	служить	индикатором	их	
биосовместимости	и	безопасности.

Цель: изучить	в	остром	эксперименте	показате-
ли	центральной	гемодинамики	и	органной	микро-
циркуляции	при	однократном	внутривенном	введе-
нии	магнитных	композитов	на	основе	наноразмер-
ных	частиц	оксида	железа,	полученных	различны-
ми	 способами,	 при	 наличии/отсутствии	 внешнего	
магнитного	поля.

Материалы и методы
Исследуемые агенты
В	работе	использованы	магнитные	наночастицы	

(мНЧ)	двух	видов:	наночастицы	магнетита	(МНЧ-
1),	а	также	коллоидные	частицы	на	основе	диоксида	
кремния	и	оксида	железа	femon-Sio2,	синтезиро-
ванные	с	использованием	предварительно	получен-
ного	аморфного	диоксида	кремния	(МНЧ-2).

1.	 Синтез	наночастиц	магнетита (мНЧ-1)
К	 раствору,	 содержащему	 смесь	 сульфатов	же-

леза	 (ii),	 железа	 (iii)	 в	 мольном	 соотношении	 2:1	
и	объемом	700	мл,	при	постоянном	перемешивании	
со	скоростью	4	мл/мин	добавляли	смесь	25%	раство-
ра	гидроксида	аммония	и	1%	раствора	ацетата	ам-
мония.	Таким	образом,	отношение	железа	и	ацета-
та	 аммония	 составляло	 2:1:0,1.	Синтез	 проводили	
до	фиксации	насыщенно	черной	окраски	и	установ-
ления	значения	ph	8-9.	После	чего	полученный	кол-
лоидный	 продукт	 отделяли	 центрифугированием	

и	промывали	4	раза	дистиллированной	водой.	для	
подготовки	сухой	пробы	мНЧ	отфильтровывались	
и	подвергались	лиофильной	сушке	при	температуре	
-48	°С	в	течение	48	часов	[11].

2.	 Синтез	 коллоидных	 частиц	 femon-Sio2 
(мНЧ-2)

Получение	 коллоидных	 частиц	 femon-Sio2	
с	 производили	 в	 соответствии	 с	 протоколом,	 при-
веденным	ранее	[4].	Водный	раствор	смеси	хлорида	
железа-iii	 и	 сульфата	 железа-ii,	 взятых	 в	 количе-
ствах	0,15	m	и	0,075	m	соответственно,	осаждали	
добавлением	концентрированного	 водного	раство-
ра	 аммиака.	 Полученный	 темный	 осадок	 промы-
вали	 дистиллированной	 водой	 до	 достижения	 рН	
=	7	с	использованием	постоянного	магнита.	Затем	
в	 суспензию	 добавляли	 тетраэтоксисилан	 (ТЭоС)	
в	 количестве	 по	 2	 об.%.	Полученную	 смесь	 пере-
мешивали	 в	 течение	 30	 минут	 с	 использовани-
ем	 мультиротатора.	 После	 этого	 производились	
четырехкратная	промывка	суспензии	0,15	м	раство-
ром	Nacl	с	использованием	постоянного	магнита.

Приготовление	 коллоидного	 раствора	 наноча-
стиц	в	0,9%	хлорида	натрия	(Фр)	осуществлялось	
на	ультразвуковом	диспергаторе	УЗд-2	в	течение	5	
минут.	Конечная	концентрация	исследуемых	типов	
наночастиц	в	растворе	составляла	0,7	мг/мл.

Протокол исследования
исследование	выполнено	на	крысах-самцах	сто-

ка	Wistar	массой	250-275	гр,	содержавшихся	в	стан-
дартных	 условиях	 вивария	 на	 полном	 пищевом	

Таблица 1. Основная характеристика экспериментальных групп

группа Введенный	агент Воздействие	магнитного	
поля

мНЧ-1 Наночастицы	магнетита -

мНЧ-2 Коллоидные	наночастицы	femon-Sio2 -

Контроль Физиологический	раствор -

мНЧ-1	+	магнит Наночастицы	магнетита +

мНЧ-2	+	магнит Коллоидные	наночастицы
 
femon-Sio2 +

Контроль	+	магнит Физиологический	раствор +

Таблица 2. Основные характеристики неодимового магнита

Класс остаточная	 магнитная	
индукция,	мТл	(кгс)

Коэрцитивная	 сила,	
ка/м	(кЭ)

магнитная	 энергия,	
кдж/м3	(мгсЭ)

размер,	мм
(д*ш*в)

N35 1170-1220	(11,7-12,2) ≥955	(≥12) 263-287	(33-36) 30*30*10

N35 1170-1220	(11,7-12,2) ≥955	(≥12) 263-287	(33-36) 20*7*15
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рационе,	соответственно	суточным	нормативам	пи-
тания,	 при	 стандартном	 суточном	 свето-темновом	
режиме.	 опыты	 проводили,	 соблюдая	 принципы	
гуманного	 обращения	 с	 животными,	 регламенти-
рованные	 требованиями	 Европейской	 конвенции	
(Страсбург,	 1986)	 по	 содержанию,	 кормлению	
и	 уходу,	 выводу	 из	 эксперимента	 и	 последующей	
утилизации.	 В	 постановке	 опытов	 руководствова-
лись	 требованиями	Всемирного	 общества	 защиты	
животных	(WSPA)	и	Европейской	конвенции	по	за-
щите	экспериментальных	животных.

Эксперименты	 проводили	 на	 наркотизирован-
ных	 животных	 (тиопентал	 натрия	 из	 расчета	 50	
мг/кг)	 под	 контролем	 выраженности	 «рогович-
ного	 рефлекса»,	 рефлекса	 на	 болевой	 раздражи-
тель	 —	 щипок	 кожи	 на	 конечности	 животного.	
После	 достижения	 достаточной	 глубины	 наркоза	
животное	 размещали	 на	 нагревательной	 плат-
форме	 TcAT–2lV	 (PhySiTEmP	 instruments	 inc.,	
СШа)	для	поддержания	постоянной	температуры	
тела	на	физиологическом	уровне.	интубацию	тра-
хеи	 осуществляли	 через	 разрез	 кожи	 по	 средней	
линии	 в	 области	шеи	 с	 последующим	подключе-
нием	 к	 аппарату	 искусственной	 вентиляции	 лег-
ких	 (SAR–830р,	 Stoelting,	СШа).	 Затем	 в	 общую	

сонную	артерию,	для	мониторинга	среднего	арте-
риального	 давления	 (Сад)	 и	 частоты	 сердечных	
сокращений	 (ЧСС)	 (программное	 обеспечение	
PhysExp	 (ооо	 «Кардиопротект»,	 россия)	 и	 бед-
ренную	 вену	 (для	 введения	 исследуемых	 агентов	
и	 поддержании	 анестезии)	 вводили	полиэтилено-
вые	канюли.	Производили	торакотомию	и	лапаро-
томию	для	обеспечения	доступа	к	органам.	реги-
страцию	 параметров	 центральной	 гемодинамики	
и	 микроциркуляции	 в	 сердце,	 печени,	 селезенке	
и	почках	осуществляли	с	помощью	поверхностного	
датчика	(диаметр	10	мм)	лазерного	допплеровско-
го	 флоуметра	 (лдФ)	 BSl	 3.7	 (Transonik	 Systems	
inc.,	СШа).	анализ	лдФ-грамм	включал	опреде-
ление	 статистических	 средних	 значений:	 уровень	
микроциркуляторной	 перфузии	 (м,	 п.е.);	 среднее	
квадратичное	 отклонение	 амплитуды	 колебаний	
кровотока	от	среднего	арифметического	значения	
(σ,	п.е.).	Затем	осуществляли	однократное	внутри-
венное	 введение	 исследуемых	 агентов	 в	 бедрен-
ную	вену	крыс	в	течение	10	минут	с	одновремен-
ным	 мониторингом	 вышеуказанных	 показателей.	
Экспериментальные	 группы,	 сформированные	
в	 зависимости	 от	 исследуемых	 веществ	 и	 усло-
вий	 введения,	 представлены	 в	 таблице	 1.	 объем	

Рисунок 1.

Рисунок 2.
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введения	исследуемых	веществ	не	превышал	мак-
симально	допустимые	значения	для	данного	вида	
животных	и	 составил	2	мл	 [12].	Введенные	дозы	
каждого	вида	мНЧ	составляли	1,4	мг	и	не	превы-
шали	максимальных	переносимых	доз	для	данного	
металла	(железа)	[13].	В	случае	введения	мНЧ	под	
управлением	ВмП,	воздействие	магнитом	осуще-
ствляли	в	области	сердца	на	этапе	введения	мНЧ	
и	в	течение	10	минут	после	его	прекращения.	рас-
положение	магнита	представлено	в	рисунке	1.

Характеристики	магнитного	поля,	используемо-
го	в	экспериментах,	представлены	в	таблице	2.

По	 окончании	 введения	 исследуемых	 агентов	
производили	 регистрацию	 параметров	 Сад,	 ЧСС	
и	лдФ-грамм	в	течение	часа	с	интервалом	в	10	ми-
нут.	 Экспериментальные	 протоколы	 исследования	
гемодинамических	параметров	в	условиях	пассив-

ного	 и	 активного	 транспорта	 мНЧ	 представлены	
на	рисунке	2.

Критерии	 исключения	 животных	 из	 экспери-
мента	 являлись	 кровотечения	 при	 осуществлении	
хирургических	 процедур	 с	 устойчивым	 падением	
Сад	менее	80	мм	рт.	ст.	на	этапе,	предшествующем	
введению	исследуемых	агентов.

Статистическая обработка данных
Полученные	 данные	 обрабатывали	 методами	

непараметрического	анализа	 с	помощью	програм-
мы	Statistica	10.0.	для	оценки	статистической	зна-
чимости	 межгрупповых	 различий	 использовался	
критерий	парных	сравнений	u-теста	манна-Уитни	
(mann-Whitney	u-Test),	внутригрупповых	различий	
—	критерий	Вилкоксона	 (Wilcoxson	matched	 pairs	
test).	достоверным	считалось	различие	при	p	<0,05.

Рисунок 3.

Рисунок 4.
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Результаты
В	период	проведения	 всех	 экспериментов	ни	 в	

одном	опыте	гибель	животных	не	наблюдалась.	Во	
всех	 экспериментах	 исходные	 значения	 регистри-
руемых	 параметров	 во	 всех	 исследуемых	 группах	
были	близки	по	значению	(p>0.05).

Показатели центральной гемодинамики и ор-
ганной микроциркуляции в остром эксперименте 
при введении МНЧ в системный кровоток при 
отсутствии внешнего магнитного поля

динамика	 параметров	 центральной	 гемодина-
мики	в	ходе	экспериментов	с	введением	мНЧ	в	от-
сутствие	 воздействия	 внешнего	 магнитного	 поля	
представлена	на	рисунке	3.

исходные	значения	Сад	и	ЧСС	в	группе	контро-
ля	 составили	 114,8	 [91,0;153,0]	 мм	 рт.	 ст.	 и	 369,6	

[288,0;468,0]	 уд/мин,	 соответственно,	 и	 находились	
в	диапазоне	референсных	значений	для	данного	вида	
животных	[14].	В	динамике	эксперимента	регистри-
руемые	показатели	в	данной	группе	достоверно	не	из-
менялись	 относительно	 исходного	 уровня.	 На	 мо-
мент	окончания	эксперимента	значения	Сад	и	ЧСС	
в	контрольной	группе	составили:	121,6	[103,0;146,0]	
мм.	рт.	ст.	(Сад)	и	396,0	[336,0;468,0]	уд/мин	(ЧСС).

На	фоне	введения	мНЧ-1	не	отмечалось	изме-
нений	со	стороны	параметров	центральной	гемоди-
намики	на	протяжении	всего	периода	наблюдения.	
Значения	Сад	и	ЧСС	в	данной	группе	к	окончанию	
эксперимента	 составили	 116,6	 [98,0;145,0]	 мм	 рт.	
ст.	 и	 387,8	 [300,0;440,0]	 уд/мин,	 соответственно	
(p>0.05	 по	 сравнению	 с	 исходными	 значениями,	
с	группой	контроля).

Рисунок 5.

Рисунок 6.
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Начало	 введения	 мНЧ-2	 характеризовалось	
кратковременным	 снижением	 Сад	 с	 быстрой	
тенденцией	 к	 нормализации	 данного	 показателя.	
На	 момент	 окончания	 введения	 мНЧ-2	 значения	
Сад	в	данной	группе	составили	116,0	[54,0;190,0]	
мм.	 рт.	 ст.	 К	 окончанию	 эксперимента	 ЧСС	 реги-
стрировалось	 на	 уровне	 426,8	 [336,0;477,0]	 уд/
мин,	 Сад	—	 111,2	 [81,0;130,0]	 мм	 рт.	 ст.	 (p>0.05	
по	сравнению	с	исходными	значениями,	с	группами	
контроля	и	мНЧ-1).

динамика	показателей	органной	микроциркуля-
ции	в	ходе	экспериментов	с	введением	мНЧ	в	от-
сутствие	 воздействия	 внешнего	 магнитного	 поля	
представлена	на	рисунке	4.

исходные	 значения	 уровней	 перфузии	 в	 ис-
следуемых	 органах	 во	 всех	 группах	 были	 близки	
по	 значению	 (р>0,05).	 В	 группе	 контроля	 на	 про-
тяжении	 всего	 периода	 эксперимента	 регистриру-
емые	показатели	органной	микроциркуляции	оста-
вались	на	уровне	исходных	значений	и	составили:	
14	п.е.	—	почка,	2,5	п.е.	—	селезенка,	7,3	п.е.	—	пе-
чень,	52	п.е.	—	сердце.

На	фоне	введения	мНЧ-1	в	динамике	экспери-
мента	 значимых	 изменений	 со	 стороны	 органной	
микроциркуляции	 не	 наблюдалось.	 На	 момент	
окончания	 эксперимента	 значения	 м	 в	 данной	
группе	на	уровне	отдельных	органов	составили:	10	
п.е.	—	почка,	3,4	п.е.	—	селезенка,	6,8	п.е.	—	пе-
чень,	42	п.е.	—	сердце.

При	 введении	мНЧ-2	 в	 динамике	 эксперимен-
та	наблюдалась	тенденция	в	виде	незначительных	
проходящих	 изменений	 микроциркуляции	 в	 раз-
личных	органах	на	разных	временных	этапах	экс-
перимента.

Показатели центральной гемодинамики и ор-
ганной микроциркуляции в остром эксперименте 
при введении МНЧ в системный кровоток в усло-
виях воздействия внешнего магнитного поля

Параметры	 центральной	 гемодинамики	 в	 ходе	
экспериментов	 с	 введением	мНЧ	в	 условиях	 воз-
действия	внешнего	магнитного	поля	представлены	
на	рисунке	5.

В	 группе	 контроля	 исходные	 значения	 соста-
вили:	 116,8	 [93,0;149,0]	 мм	 рт.	 ст.	 (Сад)	 и	 370,4	
[287,0;463,0]	 уд/мин	 (ЧСС).	 На	 протяжении	 всего	
эксперимента	 параметры	 центральной	 гемодина-
мики	 значимо	не	изменялись,	 оставаясь	на	исход-
ном	уровне	 в	 пределах	 видовой	нормы.	К	момен-
ту	 окончания	 эксперимента	Сад	и	ЧСС	 в	 группе	
контроля	 составили	 124,6	 [101,0;143,0]	 мм	 рт.	 ст.	
и	393,8	[334,0;465,0]	уд/мин	соответственно.

Введение	мНЧ-1	 не	 обусловливало	 изменений	
гемодинамических	параметров.	На	момент	оконча-
ния	эксперимента	исследуемые	показатели	остава-

лись	на	уровне:	129,3	[120,0;142,0]	мм.	рт.	ст.	(Сад)	
и	351,7	[330,0;375,0]	уд/мин	(ЧСС).

Введение	мНЧ-2	также	не	вызывало	изменений	
со	стороны	параметров	центральной	гемодинамики.	
В	начале	введения	мНЧ-2	наблюдалось	быстропро-
ходящее	снижение	Сад,	которое	к	моменту	оконча-
ния	введения	наночастиц	возвращалось	к	исходно-
му	уровню.	К	окончанию	эксперимента	Сад	и	ЧСС	
в	данной	группе	составили	124,6	 [101,0;143,0]	мм	
рт.	ст.	и	393,8	[334,0;465,0]	уд/мин,	соответственно	
(p>0.05	 по	 сравнению	 с	 исходными	 значениями,	
с	группой	контроля).

динамика	показателей	органной	микроциркуля-
ции	в	ходе	экспериментов	с	введением	мНЧ	в	усло-
виях	воздействия	внешнего	магнитного	поля	пред-
ставлена	на	рисунке	6.

исходные	 значения	 уровней	 перфузии	 в	 ис-
следуемых	 органах	 во	 всех	 группах	 были	 близки	
по	 значению	 (р>0,05).	 В	 группе	 контроля	 на	 про-
тяжении	 всего	 периода	 эксперимента	 регистриру-
емые	 показатели	 оставались	 на	 уровне	 исходных	
значений	и	составили:	14,7	п.е.	—	почка,	1,7	п.е.	—	
селезенка,	6,8	п.е.	—	печень,	60	п.е.	—	сердце.

На	фоне	введения	мНЧ-1	в	динамике	экспери-
мента	 значимых	 изменений	 со	 стороны	 органной	
микроциркуляции	 не	 наблюдалось.	 На	 момент	
окончания	 эксперимента	 значения	 м	 в	 данной	
группе	на	уровне	отдельных	органов	составили:	9,9	
п.е.	—	почка,	2,7	п.е.	—	селезенка,	7,3	п.е.	—	пе-
чень,	56	п.е.	—	сердце.

При	 введении	мНЧ-2	 в	 динамике	 эксперимен-
та	наблюдалась	тенденция	в	виде	незначительного	
снижения	микроциркуляции	на	уровне	миокарда.

Обсуждение
Настоящее	 исследование	 было	 посвящено изу-

чению	 влияния	 магнитных	 наночастиц,	 приготов-
ленных	 различными	 способами,	 на	 центральную	
гемодинамику	и	микроциркуляцию	в	различных	ор-
ганах	у	крыс	в	условиях	наличия/отсутствия	внеш-
него	магнитного	поля	при	внутривенном	введении.

данные,	 полученные	 без	 воздействия	 ВмП,	
показали	отсутствие	влияния	мНЧ	на	показатели	
системной	гемодинамики.	На	фоне	введения	всех	
исследуемых	видов	магнитных	наночастиц	на	про-
тяжении	 всего	 периода	 не	 отмечалось	 значимых	
изменений	 со	 стороны	 параметров	 центральной	
гемодинамики	 относительно	 контрольных	 и	 ис-
ходных	значений.	При	исследовании	уровней	пер-
фузии	в	отдельных	органах	было	установлено,	что	
введение	 наночастиц	 магнетита	 не	 способствует	
нарушениям	органной	микроциркуляции.	Следует	
отметить,	что	на	фоне	введения	мНЧ	с	оболочкой	
из	 диоксида	 кремния	 наблюдались	 незначитель-
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ные	 проходящие	 изменения	 микроциркуляции	
на	разных	временных	этапах	на	уровне	различных	
органов.	можно	предположить,	что	данные	изме-
нения	 обусловлены	 образованием	 неустойчивых	
конгломератов	 наночастиц,	 распадающихся	 само-
произвольно	или	под	воздействием	тока	крови.

данные,	 полученные	 под	 управлением	 ВмП,	
продемонстрировали	 отсутствие	 влияния	 на	 вве-
дение	исследуемых	мНЧ	на	показатели	централь-
ной	 гемодинамики	 и	 органной	 микроциркуляции.	
На	протяжении	всего	эксперимента	на	фоне	введе-
ния	всех	видов	магнитных	наночастиц	показатели	
Сад	 и	 ЧСС	 значимо	 не	 изменялись.	 Показатели	
органной	 микроциркуляции	 в	 условиях	 введения	
наночастиц	 магнетита	 не	 изменялись,	 однако	 при	
введении	мНЧ	 с	 оболочкой	 из	 диоксида	 кремния	
наблюдалось	незначительное	временное	снижение	
микроциркуляции	в	миокарде,	что	связано	с	образо-
ванием	 небольших	 неустойчивых	 конгломератов,	
ориентированных	вдоль	силовых	линий	магнитно-
го	поля	[5].	отсутствие	изменений	микроциркуля-
ции	в	печени,	селезенке	и	почках	в	данном	случае	
обусловлено	селективным	накоплением	магнитных	
наночастиц	 в	миокарде	 в	 условиях	магнитоуправ-
ляемого	транспорта.

Полученные	 в	 ходе	 настоящего	 исследования	
результаты	свидетельствуют	о	том,	магнитные	на-
ночастицы	 не	 оказывают	 выраженного	 влияния	
на	параметры	системной	гемодинамики	и	органной	
микроциркуляции	вне	зависимости	от	способа	син-
теза	и	наличия	внешнего	магнитного	поля.	данный	
факт	 косвенно	 свидетельствует	 о	 биосовместимо-
сти	исследованных	видов	магнитных	наночастиц.

разработка	 технологии	 коллоидных	 частиц	
на	основе	оксида	железа	и	диоксида	кремния	выпол-

нена	при	частичной	поддержке	гранта	рФФи	(проект	 
№	 16-32-60010).	 работа	 проведена	 при	 частичной	
поддержке	гранта	рФФи	(проект	№	16-34-01079)
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