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кам. У девушек же наоборот были отмечены из-
менения в сторону ухудшения или улучшения 
характера МКС в зависимости от индивидуаль-
ной переносимости тренировок, а также интен-
сивности индивидуальной нагрузки.

на следующий день после тренировки у 
группы баскетболистов тип МКС возвращался к 
исходному значению, тогда как для большинства 
девушек было отмечено снижение типа МКС, 
что соответствует ухудшению состояния орга-
низма (рис. 1).

В ходе мониторинга состояния двух групп 
выявилась избыточная нагрузка в процессе фит-

несс-тренировок, которая при недостаточных 
релаксационных мерах приводила к постепен-
ному ухудшению состояния начинающих спор-
тсменок. изменения в состоянии организмов 
были подтверждены анализом химического со-
става слюны двух исследуемых групп. 

Таким образом в ходе исследования была 
подтверждена применимость оценки состояния 
организма по типу МКС независимо от началь-
ного состояния, что дает возможность разработ-
ки тест-контроля восприятия организмом чело-
века разных физических нагрузок.
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В настоящее время для терапии злокаче-
ственных новообразований, используются ком-
плексные подходы. одним из таких подходов 
является сочетание химиотерапии и термотера-
пии. Благодаря разностороннему воздействию 
на опухоль, такой подход обеспечивает наиболь-

шую эффективность лечения и соответственно, 
повышение качества и продолжительности жиз-
ни пациентов. 

В настоящее время, химиотерапия являет-
ся одним из основных методов лечения онко-
логических заболеваний. К сожалению, хими-

рис. 1.		Изменение	типа	МКС	у	группы:	а)	баскетболистов,	б)	девушек
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отерапевтические методы обладают большим 
количеством побочных эффектов. Это связано с 
тем, что используемые для проведения терапии 
лекарственные средства, оказывают влияние не 
только на пораженные, но и на здоровые клетки 
организма [1].

В результате этого, в последние годы воз-
рос интерес к исследованиям в области целевой 
доставки противоопухолевых лекарственных 
средств. Целевая доставка обеспечивает значи-
тельное повышение эффективности химиоте-
рапии, а также снижение количества и степени 
влияния лекарственного средства на здоровые 
клетки организма.

В последние годы для повышения эффек-
тивности химиотерапии, проводят ее сочетание 
с магнитной гипертермией (МГТ). Вызванное 
МГТ повышение внутренней температуры ока-
зывает определенное воздействие на раковые 
клетки [2]. МГТ считается эффективным тера-
певтическим методом в лечении онкологических 
заболеваний [3]. Более того МГТ характеризу-
ется неинвазивностью, что делает ее особенно 
перспективным в качестве методики нехирурги-
ческого лечения [4]. В результате всего вышеска-
занного сочетание различных терапевтических 
подходов, оказывает существенное влияние на 
эффективность проводимого лечения.

Таким образом создание мультимодальных 
систем для противоопухолевой терапии, которые 
с одной стороны будут оказывать разнонаправ-
ленное влияние на раковые клетки, а с другой 
обладать минимальным количеством побочных 
эффектов, в настоящее время является наиболее 
перспективным направлением.

Целью работы являлась разработка методи-
ки получения конъюгата на основе микрочастиц 
железа (0) с модифицированной поверхностью 
(МЧ) и противоопухолевого препарата доксору-
бицина.

разработанная методика включает в себя 3 
основных этапа, а именно, присоединение к по-
верхности МЧ доксорубицина, стабилизация по-
лученного конъюгата и очистка. 

Присоединение осуществляется за счет 
электростатического взаимодействия между 
функциональными группами доксорубицина и 
карбоксильными группами, находящимися на 
поверхности МЧ. 

В качестве стабилизатора был выбран хито-
зан с молекулярной массой 50–100 кда. Присое-
динение хитозана так же осуществляется за счет 
электростатического взаимодействия. его моле-
кула имеет положительный заряд, что позволяет 
использовать его для комплексообразования [5].

очистка осуществляется за счет центрифу-
гирования реакционной массы и дальнейшей 
промывки остатка дистиллированной водой.

Методика получения: К водной суспензии 
микрочастиц железа добавляли определенный 
объем водного раствора доксорубицина и ин-
тенсивно перемешивали. далее к полученной 
смеси добавляли раствор хитозана и интенсивно 
перемешивали. Затем полученную смесь цен-
трифугировали. Супернатант отделяли от осад-
ка декантированием. далее осадок повторно су-
спендировали в дистиллированной воде до тех 
пор, пока не произойдет образование однород-
ной суспензии. Полученную суспензию повтор-
но центрифугировали при тех же условиях. 
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