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В современных условиях стремительного 
развития технологий, одним из перспективных 
направлений исследований в фармакологии яв-
ляется направленная или адресная доставка 
лекарственных средств. Адресная доставка ле-
карственных препаратов – это способ доставки 
лекарств в очаг заболевания, позволяющий уве-
личить концентрацию доставляемого вещества в 
очаге и блокировать его накопление в здоровых 
органах и тканях. При этом можно повысить 
продолжительность и эффективность действия, 
снизить побочные эффекты [3].

В качестве лекарственного средства в систе-
мах адресной доставки для противоопухолевой 
терапии зачастую используется доксорубицин. 
Это цитостатический противооопухолевый пре-
парат, антрациклинового ряда с интеркалирую-
щим действием и блоком транскрипции. Однако 
данный лекарственный препарат обладает высо-
кой токсичностью и имеет значительные побоч-
ные эффекты (кардиомиопатия, сердечная недо-
статочность и др) [1].

Нормальная флора человека на 95 % состо-
ит из анаэробных видов бактерий: бактероиды, 
бифидобактерии, лактобактерии, различные 
споровые формы. В данной работе рассматрива-
ется влияние доксорубицина на лактобактерии, 
которые являются элементом микрофлоры ор-
ганизма. Лактобактерии – неспорообразующие, 
грамположительные, молочнокислые бактерии, 
преобразующие углеводы в молочную кислоту. 
Они играют важную роль в процессе пищевар-
ния [2].

В качестве источника лактобактерий, ис-
пользовали препарат «Лактобактерин» (Микро-

ген НПО, Россия). Были исследованы непосред-
ственно его флуоресцентные свойства. Для этого 
предварительно определили длину волны воз-
буждения, она составила 281 нм. А, непосред-
ственно спектр снимали в диапазоне от 300 нм 
до 530 нм. По результатам эксперимента, был 
построен график зависимости интенсивности 
флуоресценции от концентрации лактобактерий, 
который линеен в области концентраций от 0 до 
108 КОЕ. Нужно отметить, что вспомогательные 
вещества, содержащиеся в препарате «Лакто-
бактерин», и доксорубицин не флуоресциируют 
в исследуемой области.

Также была исследована зависимость интен-
сивности сигнала «Лактобактерина» от концен-
трации доксорубицина. Для проведения данного 
эксперимента, предварительно было определено 
необходимое время выдержки «Лактобактери-
на» с доксорубицином для обеспечения полноты 
протекания процесса их взаимодействия. Необ-
ходимое время инкубирования составило 15 ми-
нут. При внесении доксорубицина наблюдается 
снижение интенсивности сигнала флуоресцен-
ции лактобактерий. 

Таким образом, полученный сигнал флуо-
ресценции лактобактерий может быть использо-
ван для оценки степени эмиссии доксорубицина 
из систем адресной доставки, а, следовательно, 
выступать, в качестве индикатора безопасности 
подобных систем для нормальной микрофлоры 
человека.

Исследование выполнено при финансовой 
поддержке РФФИ и ЧНФ в рамках научного 
проекта № 20-54-26001.
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