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Delivery of antituberculous agents to the lung is a new approach to treatment of tuberculosis. This type of treatment does not influence to the patient’s organs and systems, such as liver, kidneys, immune system etc. In aerosol treatment drugs are delivered by quantum-dimension structures, bionanomaterials, liposome etc. Such methods are much promising compares to classical methods of treatment.

Вступ 

В Україні, на сьогоднішній день, епідемія туберкульозу перейшла в категорію національної проблеми. Цією хворобою охоплено приблизно 700 тис. людей, з яких 600 тис. знаходяться на диспансерному обліку, в том числі 142 тис. з відкритою формою туберкульозу. Офіційно число хворих на туберкульоз перевищило 1% населення, але реальна кількість хворих значно відрізняється від офіційної статистики. Щорічно число хворих збільшується на 40 тис., а вмирає 10 тис. осіб.

Сутність роботи

Лікування туберкульозу легень є дуже складною справою, оскільки потребує багато часу та фінансових внесків. Окрім того, ще з перших етапів лікування антибіотиками було відмічено факт лікарської стійкості мікобактерії туберкульозу (МБТ). Причинами цього може бути як специфічна характеристика самої МБТ, так і некоректне лікування антибактеріальними засобами, а також недотримання схеми лікування самим пацієнтом. На сьогоднішній день для лікування туберкульозу легень використовується полікомпонентна протитуберкульозна хіміотерапія, що зазнала свого розвитку та модернізації, розпочинаючи ще із трьохкомпонентної. Але використання полікомпонентної хіміотерапії негативно впливає на організм людини. Сильного ураження антибактеріальними препаратами зазнають печінка, нирки, шлунок, імунна система тощо. 

З розвитком такої галузі, як біонанотехнологія та нанофармакологія широкого розвитку отримав новий напрямок в медицині, як адресна доставка ліків [1, 2]. Даний вид терапії володіє значно покращеною здатністю до лікування – введення набагато менших концентрацій лікарських речовин та доставляння ліків безпосередньо у вогнище запалення і, як наслідок, зменшення навантаження на внутрішні органи людини та її імунну систему. Наночастинки, що мають розмір менше 100 нм, менш за все піддаються гравітаційним силам, тому їх осадження відбувається шляхом дифузії. Окрім того, їх розмір є зручним для перенесеннями молекулами-переносниками. В результаті незначного розміру наночастинок, природний захист клітин організму є менш ефективним, а для фагоцитарної системи вони є «невидимими». При первинному інфікуванні на туберкульоз легень МБТ знаходяться поза клітинами, розмножуються повільно, і тканини деякий час зберігають нормальну структуру. При використанні аерозольної інгаляції біонаноматеріалами з хіміотерапевтичними препаратами, більшість частинок знаходиться в інтерстиції, не попадаючи до кровоносного русла, що збільшує концентраційний поріг ліків в зоні ураження, та не впливаючи на інші системи організму пацієнта. Значна площа поверхні наночастинок, у порівнянні з біологічними молекулами, є ефективним місцем прикріплення значної концентрації ліків, що є ще одним позитивним фактом у використанні аерозольної доставки ліків. 

В даній роботі пропонується використання аерозольної терапії для локального лікування туберкульозу легень. Лікування в даному випадку буде значно залежати від можливості доставки певної кількості речовини в точно визначене місце респіраторної системи, не заподіюючи шкоди прилеглим областям. Респіраторна система є ефективним фільтром для аерозольних частинок, який не легко подолати лікарським препаратам. Доставку лікарських препаратів в респіраторну систему необхідно оптимізувати. Для цього необхідно точно знати місце локалізації патології, респіраторний шлях, тип та діаметр частинок, що вдихаються. Окрім того, необхідним моментом також є аналіз легеневих ефектів механізмів очищення. 

В якості транспортерів лікарських препаратів можливе широке використання для лікування та контролю терапевтичної процедури неорганічних квантово-розмірних структур; біонаноматеріалів, а також ліпосом [3]. Це передбачає проведення модернізації лікарських аерозолів. Параметри осадження вдихаємих частинок залежать від розмірів аерозолю, методу вдихання та геометрії потоку повітря. Для моделювання шляху вдихання можливо використання легеневих моделей осадження для визначення загального, місцевого та повітроносного шляху осадження, або використання методики розрахунку рідинної динаміки для отримання характеристик структури локального осадження. 

Іншим аспектом роботи в аерозольній нанотерапевтичній процедурі лікування туберкульозу легень є модернізація, або створення принципово нових інгаляційних систем (стаціонарних або індивідуальних інгаляторів), що будуть розраховані на процедури з крихкими та за певних умов нестабільними наноматеріалами.

Висновки

В роботі проаналізовано можливість використання аерозольної інгаляції з використанням наноматеріалів для лікування туберкульозу легень. З’ясовано основні аспекти при створенні наноматеріалів та умови адресної доставки хіміотерапевтичних препаратів до вогнища збудження.

Робота виконана при підтримці міжнародних проектів УНТЦ 4495 (керівник проекту д.ф.-м.н., проф. Рожицький М.М.).
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