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Достичь эффективной концентрации в клетке‑мишени при различных патологических состояниях позво‑
ляет адресная доставка лекарственных препаратов с помощью липосом. Основным преимуществом ли‑
посомальных частиц является их  способность к  биодеградации и  иммунологическая нейтральность, 
что позволяет улучшить профиль безопасности лекарственных средств (ЛС). В обзоре приведены сведе‑
ния о составе липосом: основным компонентом липосомальной мембраны являются фосфолипиды, ко‑
торые обеспечивают ее прочность и  защиту от  механических воздействий. Липосомальные частицы 
различают по размеру и количеству бислойных оболочек, образующих везикулы, также выделяют липо‑
сомы с неламеллярной организацией. Состав и размер липосом выбирают в зависимости от поставленных 
целей, включая в мембрану вспомогательные вещества, влияющие на свойства и функции липосом, в том 
числе на скорость высвобождения содержимого везикул, сродство липосом к ткани‑мишени и др. В об‑
зоре рассмотрены основные методы получения липосом и особенности их использования, преимущества 
и недостатки. Создание липосом, чувствительных к различным внешним или внутренним физико‑хими‑
ческим стимулам, позволяет реализовать эффективность ЛС, локализовать место его действия и уменьшить 
количество и серьезность побочных явлений. В настоящее время лекарственные препараты на основе 
липосом успешно используют в различных областях медицины – дерматологии, кардиологии, онкологии, 
неврологии и др. Наиболее активно проводятся доклинические и клинические исследования липосо‑
мальных ЛС для лечения злокачественных новообразований. Особое внимание в статье уделено работам 
российских исследователей в области направленной доставки ЛС. Показано, что на сегодняшний день 
липосомы являются открытой для изучения и совершенствования системой таргетной доставки ЛС.
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Liposomal targeted drug delivery makes it possible to achieve effective concentration in the target cell under 
various pathological conditions. The main advantage of liposomal particles is their biodegradability and immu‑
nological neutrality, which improves the safety profile of drugs. The review provides information on the compo‑
sition of liposomes: the main component of the liposomal membrane is phospholipids, which provide its strength 
and protect from mechanical impacts. Liposomal particles are distinguished by the size and number of bilayer 
membranes, also secreted liposomes with a non‑lamellar organization. The composition and size of liposomes 
are selected depending on the purpose, including excipients in the membrane that affect the properties and 
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functions of liposomes, including the rate of release of the components, the affinity of liposomes for the target 
tissue, etc. The review considers the main methods for obtaining liposomes and the features of their use, advan‑
tages and disadvantages. The creation of liposomes that are sensitive to various external or internal physico‑
chemical factors makes it possible to realize drugs effects, localize the site of its action and reduce the number 
and severity of side effects. Currently, liposome‑based drugs are successfully used in various fields of medicine – 
dermatology, cardiology, oncology, neurology, etc. The most active condact preclinical and clinical studies 
of liposomal drugs for the treatment of malignant neoplasms. Particular attention is paid to the work of Russian 
researchers in the field of targeted drug delivery. It is shown that today liposomes are an open for study and 
improvement system for targeted drug delivery.
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Введение
Терапевтическая активность лекарственного пре-

парата (ЛП) определяется достижением нужной кон-
центрации действующего вещества в клетке-мишени, 
органе или ткани. Борьба со многими заболеваниями 
требует длительного приема лекарственных средств 
(ЛС), некоторые из них кумулируются в организме. 
Кроме того, ряд ЛП характеризуется неудовлетвори-
тельным фармакокинетическим профилем наряду 
с неспецифическим распределением в органах и тка-
нях, что вызывает серьезные побочные явления и си-
стемную токсичность [1]. Актуальным решением 
вопроса повышения безопасности и эффективности 
лекарственной терапии является разработка транс-
портных систем, позволяющих обеспечить направ-
ленную доставку ЛП к клетке-мишени, снизив при 
этом общее токсическое действие на организм [2–4].

Впервые адресная доставка упоминается в 1906 г. 
немецким ученым Паулем Эрлихом, целью работы 
которого было найти ЛС, действующее точно на ре-
цепторы клеток бактерий и паразитов [5]. Созданная 
им «теория боковых цепей» позволила понять меха-
низмы взаимодействия биологически активных ве-
ществ с клеткой и способствовала возникновению 
новых идей и возможностей в осуществлении таргет-
ной доставки ЛП.

Одним из наиболее изученных и успешно приме-
няемых средств доставки ЛП являются липосомы, 
впервые описанные в 1963 г. А. Бэнгхемом. Им была 
обнаружена способность фосфолипидов (ФЛ) само-
стоятельно образовывать в воде замкнутые оболочки, 
внутри которых создается заполненное водой про-
странство с растворенным ЛС [6]. Инкапсуляция 
многих ЛС в липосомы может помочь в терапии за-
болеваний, требующих длительного и агрессивного 
лечения, поскольку появляется возможность защи-
ты от деградации в биологических средах организма 
[7, 8] и преодоления множественной лекарственной 
устойчивости [9]. Включение ЛС в липосомальные 
везикулы позволяет повысить биодоступность труд-
норастворимых веществ и терапевтический индекс 

ЛП [10, 11]. Например, антрациклины могут вызы-
вать тяжелую сердечную недостаточность, что огра-
ничивает диапазон доз, используемых при лечении 
данной группой препаратов. Применение липосом 
для доставки доксорубицина предотвращает нако-
пление препарата в тканях миокарда и снижает его 
кардиотоксичность [12–14]. В доклинических иссле-
дованиях для липосомального доксорубицина леталь-
ная доза (LD

50
) выше примерно в 2 раза у мышей 

и в 1,5 раза у собак породы бигль по сравнению с док-
сорубицином в свободной форме [15, 16]. Особо сле-
дует отметить биодеградируемость и иммунологиче-
скую нейтральность липосомальных частиц [17, 18]. 
Это является преимуществом в профиле безопасности 
препаратов с адресной доставкой.

Целью настоящей работы является обзор научных 
данных о структуре липосом, их составе и классифи-
кации. В статье приведены краткие сведения о мето-
дах получения липосом, а также информация о по-
следних достижениях российских исследователей 
в области разработки ЛС с липосомальной доставкой.

Структура и классификация липосом
Липосомы – полые гетерофазные везикулы, вод ная 

фаза которых окружена амфифильными ФЛ мембраны 
(рис. 1) [20]. Такие частицы обладают достаточно боль-
шой механической прочностью и способностью со-
хранять целостность при различных механических 
воздействиях [21]. Гидрофильные ЛП (например, 
доксорубицин) инкапсулируют в водную фазу вези-
кулы, а гидрофобные (амфотерицин В, паклитаксел, 
доцетаксел и др.) – в билипидный слой мембраны 
липосом [22–24].

Помимо ФЛ в состав мембраны липосом могут 
входить молекулы полиэтиленгликоля, создающие 
избыточное осмотическое давление на поверхности 
наночастиц. Пегилированная везикула становится 
невидимой для ретикулоэндотелиальной системы, что 
увеличивает время циркуляции частицы в кровотоке 
[18, 25]. Еще одним важным компонентом липидно-
го бислоя является холестерин, обеспечивающий 
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микровязкость плазматической мембраны. Повыше-
ние концентрации холестерина приводит к увеличению 
размера и проницаемости липосомальных частиц, 
что дает возможность регулировать высвобождение 
ЛП [26].

Для стабилизации и улучшения кинетики высво-
бождения ЛП возможно включение липосомы в ги-
дрогель. Это помогает решить проблему поглощения 
липосом макрофагами и позволяет обеспечить дли-
тельное хранение липосомальных ЛП без лиофили-
зации [27]. В связи с этим было предложено вводить 
цитостатики цисплатин и проспидин в гидрогель 
на основе фосфата декстрана [28].

В зависимости от размера частиц и количества 
бислоев, образующих везикулы (ламеллярность), ли-
посомы можно разделить на следующие группы: ма-
лые однослойные везикулы, большие однослойные 
везикулы, гигантские однослойные везикулы, двух-
слойные везикулы, многослойные везикулы (табл. 1) 
[29]. Существуют также липосомы с неламеллярной 
организацией – спонгосомы и кубосомы. Спонгосомы 
имеют случайную трехмерную мембранную организа-
цию, а кубосомы характеризуются периоди чески упо-
рядоченными мембранными структурами кубической 
решетки с различными симметриями: двойной алмаз, 
гироид или примитивные кубические типы. Было по-
казано, что кубосомы представляют собой более ста-
бильную липидную систему, чем липосомы, а также 
имеют больше возможностей для инкапсуляции химио-
терапевтических агентов за счет их жидкокристалличе-
ской двунепрерывной мембранной структуры [30].

Состав и размер липосом могут быть выбраны 
в зависимости от целей, поставленных исследовате-
лем. Путем включения в мембрану везикул специфи-
ческих белков возможны уменьшение скорости де-
градации, контроль высвобождения содержимого 

липосомальных частиц, увеличение сродства липо-
сомы к ткани [31].

Таблица 1. Классификация липосом в зависимости от размера 
частиц и количества бислоев

Table 1. The liposome classification depends on the size of the particles 
and the number of bilayers

Cтруктурный параметр 
Structure parameter

Размер, нм 
Size, nm

Малые однослойные везикулы 
Small unilamellar vesicle

20–100

Большие однослойные везикулы 
Large unilamellar vesicle

>100

Гигантские однослойные везикулы 
Giant unilamellar vesicle

>1000

Двухслойные везикулы 
Oligolamellar vesicle

>500

Многослойные везикулы 
Multi lamellar vesicle

1000–10 000

Достижения в области доставки лекарств побу-
дили исследователей рассмотреть 2 важные стратегии 
при разработке новых многофункциональных липо-
сомальных частиц: стратегию пассивного и активно-
го нацеливания. При пассивном нацеливании ин-
капсулированное в липосому вещество за счет 
физических свойств наноконтейнера способно нака-
пливаться в определенном пораженном участке ор-
ганизма и селективно взаимодействовать с анатоми-
ческими структурами сосудов ткани-мишени, 
реализуя при этом свое фармакологическое действие 
[30]. Другим вариантом доставки лекарственного ве-
щества (ЛВ) в пораженный орган или ткань является 
транспорт с помощью направляющего вектора, в ка-
честве которого могут выступать моноклональные 
антитела, лиганды рецепторов, ферменты, гликопро-
теины [27]. Такой вид транспорта получил название 
активного метода адресной доставки.

Способы получения липосом
Действующее вещество может быть инкапсули-

ровано в липосому различными методами: метод 
Бэнгхема, метод обращения фаз, метод удаления де-
тергента. С помощью данных методов преимущест-
венно образуются мультиламеллярные везикулы [17]. 
Для получения однослойных липосом применяют 
метод мембранной экструзии и ультразвуковую об-
работку [32].

Метод Бэнгхема (метод гидратации липидной 
пленки) является универсальным и широко исполь-
зуется для получения мультиламеллярных везикул 
[17]. Данный метод основан на получении раство-
ров липидов и субстанции ЛВ с последующим 

Рис. 1. Схематичная структура липосомы, содержащей гидрофоб-
ные и гидрофильные лекарственные препараты (ЛП) (адаптирова-
но из [19])

Fig. 1. Schematic structure of liposome containing hydrophobic and hydro-
philic drugs (adapted from [19])

Фосфолипид / Phospholipid

Липосома / Liposome

Гидрофобный ЛП / 
Hydrophobic drug

Холестерол / Cholesterol

Гидрофильный ЛП / 
Hidrophilic drug

Полиэтиленгликоль / 
Polyethylene glycol

Антитело / Antibody
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перемешиванием и упариванием, которое рекомен-
дуется проводить при температуре выше температуры 
фазового перехода липидов (Тф.п.) или выше Тф.п. 
са́мого высококипящего компонента смеси (37–43 °С). 
Затем пленку гидратируют в буферном растворе для 
получения везикул. Например, по методике Бэнгхе-
ма было получено ЛС, содержащее в билипидном 
слое мембраны липосом убихинон (Q10), восстанов-
ленная форма которого проявляет антиоксидантные 
свойства. Липосомальная форма позволила достав-
лять субстанцию Q10, имеющую низкую раствори-
мость в воде, в более глубокие слои дермы при лече-
нии различных кожных заболеваний [33].

Метод обращения фаз обеспечивает максималь-
ное включение водной фазы в структуру липосом. 
Водный раствор ЛВ растворяют в органическом рас-
творе липидов с последующей звуковой обработкой. 
При этом образуется эмульсия (капли воды в орга-
ническом растворителе), которая высушивается 
до полутвердого геля на роторном испарителе [34].

При использовании метода детергентного диали-
за липиды растворяют в водном растворе детергента 
(неионного, анионного или катионного сурфактанта) 
и ЛВ, подлежащих инкапсуляции. Детергент должен 
иметь высокую концентрацию мицеллообразования. 
Это необходимо для более легкого удаления детер-
гента диализом или колоночной хроматографией [35].

Метод мембранной экструзии заключается в про-
пускании липидных дисперсий под давлением через 
поликарбонатные фильтры с различным диаметром 
пор. Возможно использование фильтров из других 
материалов, если они совместимы с ЛВ. Преимуще-
ством данного метода является получение гомоген-
ных малых однослойных везикул. Метод экструзии 
применим для получения стабильных липосом с раз-
личным составом [36].

Метод ультразвуковой обработки представляет 
собой озвучивание многослойных везикул с помощью 
пульсирующих волн высокой частоты. Для получения 
гомогенной дисперсии однослойных липосом при-
менение метода ультразвуковой обработки ограниче-
но, поскольку он имеет ряд недостатков: при исполь-
зовании данного метода происходит денатурация или 
инактивация термочувствительных веществ (ДНК, 
белков), гидролиз ФЛ, полученные этим методом ве-
зикулы недостаточно устойчивы при хранении [37].

Влияние физико-химических стимулов 
на высвобождение действующего вещества 
из липосом
Особый интерес для ученых представляют липо-

сомы, которые чувствительны к разным физико-хи-
мическим стимулам. Cтимулы могут быть внешними 
(температура, свет, магнитное поле, ультразвук) и внут-
ренними (активность фермента, изменение pH) [38].

Так, механизм действия термочувствительных 
липосом реализуется путем разрушения мембраны 
везикулы при нагревании до Тф.п. липидов. Обычно 
термолипосомы используют в комбинации с локаль-
ной гипертермией. Применение гипертермии увели-
чивает скорость кровотока в сосудах, снабжающих 
опухоль питательными веществами, обеспечивая 
при этом накопление липосом в прогреваемом орга-
не [39, 40]. Исследования B. Tiwari Sandip и соавт. 
показали эффективность использования термолипо-
сом с метотрексатом в комбинации с локальным на-
греванием опухоли до 42 °С, при этом наблюдалось 
максимальное (83 %) высвобождение метотрексата 
[41]. K. Kono и соавт. синтезировали термочувстви-
тельные липосомы с целевой специфичностью. Пе-
гилированные липосомы были модифицированы 
термочувствительными цепями и конъюгированы 
с моноклональным антителом трастузумабом (гер-
цептином), распознающим рецептор HER2. 
Сверхэкспрессия этого рецептора происходит при не-
которых видах рака молочной железы [38].

Клинический и научный интерес представляют 
фоточувствительные липосомы, принцип действия 
которых основан на высвобождении действующего 
вещества под влиянием ультрафиолетового света. 
Фоточувствительность создается путем включения 
в состав везикул фотоизомеризуемой липидной мо-
лекулы (1,2-(4’-н-бутилфенил)азо-4’-(γ-фенилбути-
роил))глицеро-3-фосфохолина (Bis-Azo PC) в низких 
концентрациях [42]. В клинической практике терапия 
заболеваний сетчатки глаза осуществляется с помо-
щью фоточувствительной липосомальной формы ЛВ 
вертепорфина (ЛП – визудин) [43].

Появилась возможность влиять на высвобожде-
ние ЛС из липосом с помощью ультразвука и магнит-
ных полей, используемых ранее лишь в диагностике 
заболеваний. Дестабилизация липосомальных частиц 
происходит под действием волн, которые излучает 
специальный датчик в месте злокачественного ново-
образования. При поглощении энергия волны пре-
образуется в тепло, что позволяет создать локальную 
гипертермию. A. Schroeder и соавт. продемонстриро-
вали, что терапию липосомальными препаратами 
(Doxil, StealthTM Cisplatin и метилпреднизолона геми-
сукцинатом) целесообразно применять в сочетании 
с низкочастотными волнами (20 кГц) [44].

Известно, что внеклеточное значение pH в опухолях 
равно 7,0, в то время как в здоровых тканях аналогич-
ный показатель составляет в среднем 7,4 [45]. В связи 
с этим были разработаны pH-чувствительные липосо-
мы, которые селективно высвобождают действующее 
вещество в месте злокачественного новообразования 
[46]. Первая pH-чувствительная липосомальная систе-
ма была представлена M. B. Yatvin и соавт. и состояла из 
фосфатидилхолина и н-пальмитоилгомосукцината [45]. 
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L. O.F. Monteiro совместно с группой исследователей 
разработали pH-чувст вительную липосомальную 
форму, содержащую паклитаксел. В кислой среде 
опухолевого окружения (рядом с опухолевой клеткой) 
такие липосомы подвергаются дестабилизации  
и высвобождают инкапсулированное ЛС [24].

Y. Li и соавт. создали липосому, чувствительную 
как к изменению pH, так и к активности эстеразы, для 
доставки камптотецина и мРНК к месту новообра-
зования. Данная система также является многообе-
щающей моделью для лечения онкологических забо-
леваний [47].

Cовременные достижения российских 
исследователей в области разработки 
лекарственных средств с липосомальной 
доставкой
Липосомальные формы ЛВ активно применяют-

ся в терапии инфекционных заболеваний, онкологии, 
неврологии, дерматологии, эндокринологии и других 
областях медицины [48]. В табл. 2 представлены не-
которые препараты на основе липосом, которые ши-
роко используются в клинической практике.

Д. C. Третьяковой и соавт. была разработана ли-
посомальная форма противоопухолевого ЛС мелфа-
лана. Липосомы диаметром 100 нм были получены 
методом мембранной экструзии и лиофилизированы. 
Доклинические исследования показали снижение 
острой токсичности липосомальной формы в 2 раза 
по сравнению с оригинальным ЛП. В связи с этим 
появляется возможность расширения перечня пока-
заний к терапии мелфаланом [57].

М. Б. Лапенкова с коллегами инкапсулировали 
в липосомы микобактериофаг D29 и исследовали 
эффективность полученной системы. Эксперименты 
на клеточных моделях туберкулезной инфекции по-
казали выраженное преимущество липосомальной 
формы микобактериофага, поскольку появилась воз-
можность увеличить эффективность терапии данной 
патологии в условиях приобретенной резистентности 
к противотуберкулезным препаратам [58].

Исследователи под руководством А. С. Селище-
вой изучили действие липосом, содержащих ФЛ кар-
диолипин и нагруженных левофлоксацином, на рост 
Micobacterium tuberculosis. В результате изменения 
состава липидной оболочки липосомы и использования 

Таблица 2. Некоторые липосомальные формы лекарственных препаратов, используемые в клинической практике

Table 2. Some liposomal forms of drugs used in clinical practice

МНН 
INN

Торговые 
наименования 

Trade names

Регистрация в РФ 
Registration  

in Russian Federation

Показания к применению 
Application

Источники 
литературы 

References

Доксорубицин 
Doxorubicin

Доксил 
Doxil

Келикс 
Сaelyx

Есть 
Yes

Есть 
Yes

Рак яичников, рак легкого, рак пищевода, 
рак поджелудочной железы, инсулинома 
Ovarian cancer, lung cancer, esophageal cancer, 

pancreatic cancer, insulinoma

[14, 49]

Даунорубицин 
Daunorubicin

DaunoXome Нет 
No

Острый лейкоз, лимфогранулематоз 
Acute leukemia, lymphogranulomatosis

[50]

Амфотерицин В 
Amphotericin B

Abelcet

Амбизом 
Аmbisom

Амфоцил 
Аmphocil

Нет 
No

Есть 
Yes

Есть 
Yes

Грибковые инфекции 
Fungal infections

[22]

Винкристин 
Vincristine

Onco TCS Нет 
No

Неходжкинские лимфомы 
Non-Hodgkin lymphoma

[38, 51]

Цитарабин 
Cytarabine

Depocyt Нет 
No

Неопластический менингит 
и лимфоматозный менингит 

Neoplastic meningitis and lymphomatous meningitis
[52]

Нистатин 
Nystatin

Nyotran Нет 
No

Грибковые инфекции 
Fungal infections

[53, 54] 

Вертепорфин 
Verteporphin

Визудин 
Visudine

Есть 
Yes

Влажная дегенерация желтого пятна 
Wet macular degeneration

[55]

Тербуталин 
Terbutaline

Topex-Br Нет 
No

Астма 
Asthma

[56] 

Примечание. МНН – международное непатентованное наименование лекарственного средства. 
Note. INN – international non-proprietary names for pharmaceutical substances.
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комбинации кардиолипина с фосфатидилхолином и хо-
лестерином удалось снизить минимальную подавля-
ющую концентрацию антибиотика до 2 мкг / мл [59].

А. В. Ланцовой и соавт. изучeна специфическая 
противоопухолевая активность липосомального пре-
парата на основе тетра-3-фенилтиофталоцианина 
гидроксида алюминия (липофталоциана), предна-
значенного для фотодинамической терапии онколо-
гических заболеваний. In vivo липофталоциан показал 
противоопухолевую активность на различных транс-
плантируемых мышиных опухолях (эпидермоидная 
карцинома легкого Льюиса, саркома S37 и аденокар-
цинома толстой кишки AKATOL). Оптимальная до-
за составила 6 мг / кг. Данные исследований свиде-
тельствуют о возможности использования данного 
ЛС для фотодинамической терапии опухолей поверх-
ностной локализации [60].

Терапия сосудистых патологий головного мозга 
включает применение препаратов, обеспечивающих 
защиту нейронов от действия повреждающих факто-
ров. Липоевая кислота является одним из универсаль-
ных антиоксидантов, применяемых в комплексной 
терапии ишемии головного мозга. В. А. Щелкогоно-
вым и соавт. разработаны липосомальные формы 
липоевой кислоты на основе фосфатидилхолина, 
входящие в состав наноэмульсий. Данные частицы 
имеют размер 145 нм, характеризуются высокой сте-
пенью включения липоевой кислоты и стабильны 
при хранении. В результатах исследования in vivo от-
мечено, что степень агрегации тромбоцитов умень-
шается при увеличении концентрации препарата 
липоевой кислоты в липосомальной форме [61].

А. С. Алексеева и соавт. исследовали альтерна-
тивный путь включения водорастворимых антибио-
тиков антрациклинового ряда в липосомы. Было 
предложено включение доксорубицина в билипид-
ный слой везикулы в виде конъюгата с пальмитоил-
о леоилфосфатидилхолином и димиристоилфосфа-
тидилхолином (липофильные пролекарства). 
Включение происходит за счет образования водо-
родных связей между агликоном доксорубицина 
и фосфатными группами липидов. Обнаруженные 
свойства производ ных доксорубицина способство-
вали появлению возможности включения антибио-
тика в мембрану липосом [62, 63].

В ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» 
Минздрава России разработана липосомальная ле-
карственная форма для инъекций аналога соматоста-
тина цифетрилина [64, 65]. Исследования противо-
опухолевой активности данной лекарственной 
формы продемонстрировали эффективность действия 
при подкожном введении в дозах 10 и 20 мг / кг (тор-
можение роста опухоли составило 87–65 % и 87–62 % 
соответственно) [66, 67].

Также липосомальные везикулы применяются 
для коррекции ишемических повреждений миокарда. 
Успешно завершена I фаза клинических исследова-
ний липосомального алпростадила для инъекций, 
который применяется в терапии сердечно-сосудистых 
заболеваний. Доля включения ЛП в липосому состав-
ляет 95 ± 1,2 % до и после лиофилизации. Липосо-
мальная форма алпростадила стабильна при длитель-
ном хранении [68].

Научный интерес представляют препараты на ос-
нове иммунолипосом, принцип направленного 
транспорта которых основывается на связывании 
молекулы с моноклональными антителами [26]. 
На сегодняшний день иммунолипосомальная кон-
струкция разработана для противоопухолевых ЛС 
различных классов: доксорубицина, митоксантрона, 
лизомустина [69, 70]. А. Хашем и соавт. разработали 
иммунолипосомы диаметром 120 ± 5 нм, содержащие 
6 мг / мл фотосенса. Включение фотосенса в липосомы 
составило 61 %. После инкубации Her2-положитель-
ных клеток молочной железы человека линии SK-BR-3 
с иммунолипосомальным фотосенсом регистриро-
вали 95 % связывание иммунолипосом с клетками- 
мишенями [71].

Наиболее широко исследуют липосомальные 
формы препаратов для лечения онкологических забо-
леваний. Это обусловлено прежде всего неблагопри-
ятным фармакокинетическим профилем большинства 
противоопухолевых ЛС и их неспецифическим рас-
пределением в органах и тканях, что приводит к се-
рьезным побочным явлениям и системной токсич-
ности [26]. Клинические исследования проводятся 
для липосомальных форм препаратов, применяемых 
в онкологии: Atragen (третиноин), Stimuvax (цикло-
фосфамид), ThermoDox (доксорубицин), Lipoplatin 
(цисплатин), Aroplatin (препарат платины) и др. [72].

Заключение
Многие ЛП, имеющие высокую частоту возник-

новения нежелательных побочных эффектов различ-
ной степени выраженности (от головной боли до ци-
тотоксичности для нормальных тканей), стали 
доступны для применения в клинической практике 
благодаря инкапсуляции действующего вещества 
в липосомы. Использование липосомальных везикул 
также увеличивает время циркуляции и биодоступ-
ность ЛС, защищает его от деградации в биологиче-
ских средах организма. Характеристики липосом и их 
чувствительность к разным физико-химическим сти-
мулам (температура, свет, pH и др.) могут быть на-
правленно изменены при включении в состав липо-
сомальной мембраны различных вспомогательных 
веществ. Поверхность липосом может быть функцио-
нализирована использованием направляющих векто-
ров, обеспечивающих адресную доставку ЛС к клетке, 



39

РОССИЙСКИЙ БИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ     Russian jouRnal of biotheRapy 1'2021  ТОм 20    vol. 20

Обзоры литературы

ткани или органу-мишени. Преимущества ЛС на ос-
нове липосом позволяют использовать их в различ-
ных областях медицины, прежде всего в онкологии. 
Поскольку многие липосомальные ЛС находятся 

на разных стадиях доклинических и клинических 
исследований, липосомы являются открытой для 
дальнейшего изучения системой таргетной достав-
ки ЛС.
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