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вступление. Современные исследователи-
медики все больше внимания уделяют микроэле-
ментам и микроэлементозам. Создано и успешно 
развивается новое направление в медицине и эко-
логии – медицинская элементология, изучающая 
особенности элементного состава организма че-
ловека при различных функциональных состояни-
ях и заболеваниях и способы повышений адапта-
ционно-приспособительных функций организма с 
помощью коррекции микроэлементного обмена. 
Стабильность химического состава является одним 
из важнейших и обязательных условий нормального 
функционирования организма. Дефицит жизнен-
но важных микроэлементов и повышенная концен-
трация токсичных в окружающей среде приводят к 
неблагоприятным воздействиям на жизнедеятель-
ность человека [21, 24, 30]. 

Минеральные вещества очень важны для чело-
веческого организма. Они входят в состав тканей, 
гормонов и ферментов, в состав внутриклеточной 
жидкости. Минеральные вещества принимают уча-
стие в процессах формирования клеток крови и 
костей, участвуют в процессах функционирования 
нервной системы, регуляции мышечного тонуса, 
особенно в тонусе мышц сердца и сосудов, в про-
цессах образования энергии, роста и восстановле-
ния организма [1, 14, 20]. 

Неорганические вещества в живом организме 
находятся в различных формах. Большинство ионов 
металлов образуют соединения с биологическими 
веществами, например, марганец входит в состав 
12 различных ферментов, железо – в 70, медь – в 
30, а цинк – более чем в 100 [2, 12]. Естественно, что 
нарушение баланса этих элементов сказывается на 
содержании соответствующих ферментов, а сле-
довательно, и на нормальном функционировании 
организма. Антропогенное загрязнение окружаю-
щей среды во многом связано с микроэлементами 
группы тяжелых металлов и вызывает серьёзную 
озабоченность своими негативными последствия-
ми на здоровье населения. Известно, что в регионах 

с развитой промышленной зоной увеличивается со-
держание мышьяка, ртути, свинца, кадмия и других 
токсичных микроэлементов, негативно влияющих 
на организм [3, 15, 23]. 

По концентрационному составу все вещества 
можно разделить на макроэлементы, микроэлемен-
ты, и ультрамикроэлементы. Макроэлементы – это 
вещества, содержание которых в живых организмах 
составляет больше 0,01 % (кальций, фосфор, калий, 
натрий). Содержание микроэлементов в живых ор-
ганизмах составляет от 0,001 до 0,000001 % (цинк, 
железо, медь, марганец, железо, кремний, фтор), 
а ультрамикроэлементов не превышает 0,000001 % 
(золото, ртуть, уран). 

Содержание микроэлементов в организме че-
ловека может существенно меняться в зависимо-
сти от места жительства, постоянных пищевых ра-
ционов а также в зависимости от индивидуальных 
особенностей организма. Количество некоторых 
микроэлементов в крови поддерживается на отно-
сительно стабильном уровне (Cu, Fe), другие же ми-
кроэлементы (Sr, Pb, F) не подвергаются подобной 
регуляции, а их содержание в крови может заметно 
колебаться в зависимости от уровня поступления 
элемента в организм [14]. 

Согласно классификации химических элементов 
по их биологической роли в организме все мине-
ральные элементы, делятся на три группы:

 • жизненно необходимые (эссенциальные);
 • вероятно (условно) необходимые;
 • элементы, роль которых мало изучена или не 

известна. 
Группа жизненно важных элементов включает 

в себя все макроэлементы, а также часть микро- и 
ультрамикроэлементов [1]. Отдельную группу со-
ставляют токсичные микроэлементы. При гипо-
микроэлементозах – заболеваниях, вызываемых 
дефицитом эссенциальных микроэлементов возни-
кают болезни недостаточности, а при контакте ор-
ганизмов с токсичным и микроэлементами возни-
кает синдром интоксикаций – токсикопатий [4, 35]. 
Эссенциальные микроэлементы при определенных 
условиях могут вызывать токсические реакции, а от-
дельные токсичные микроэлементы при определен-
ной дозировке и экспозиции могут обнаруживать 
свойства эссенциальных микроэлементов, то есть 
оказываются полезными и даже жизненно важны-
ми. Поэтому остается актуальной возможность от-
крытия биологической роли каких – либо элементов.  
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В средине 20 века золото использовалось в лече-
нии туберкулеза, проказы, сифилиса, эпилепсии, 
глазных болезней, злокачественных опухолей [16]. 
Сегодня препараты на основе солей золота исполь-
зуют в терапии ревматоидного и псориатического 
артрита, синдрома Фелти, красной волчанки [20]. 

Золото – благородный металл I группы периоди-
ческой системы с атомным номером 79, представ-
ляет собой мягкий металл желтого цвета, химиче-
ски инертен, устойчив к действию воды, кислот и 
щелочей. В природе встречается преимущественно 
в виде самородного золота, реже входит в состав 
минералов, легко истирается, превращаясь в пыль. 
Благодаря этому свойству оно широко распростра-
нено в природе. Золото присутствует в зернах, сте-
блях и листьях кукурузы, накапливается в хвоще, 
жимолости, шишках пихты и сосны [13]. В организ-
ме взрослого человека содержится около 10 мг зо-
лота, примерно половина от этого количества скон-
центрировано в костях, содержание золота в крови 
примерно 1 мг на литр, небольшие количества зо-
лота можно найти в волосах, коже и ногтях [22]. Рас-
пределение золота в организме зависит от раство-
римости его соединений, коллоидные соединения в 
большей степени накапливаются в печени, тогда как 
растворимые – в почках [20]. 

Несмотря на растущий интерес медиков к пре-
паратам золота, о биологической роли этого эле-
мента, а также о суточной потребности металла 
пока мало известно и данное направление в микро-
элементологии остается малоизученным. Золото 
благодаря своему свойству электропроводимо-
сти благоприятно влияет на работу мозга, улучшая 
электропроводимость между нервными окончани-
ями, может усиливать бактерицидное действие се-
ребра, оказывает антисептическое воздействие на 
вирусы и бактерии [37]. Исследователи обнаружили 
участие золота в улучшении иммунных процессов 
организма [38]. В настоящее время известно, что 
золото может входить в состав металлопротеидов 
[1, 33], взаимодействовать с медью и с протеазами, 
гидролизующими коллаген, также как и с эластаза-
ми и другими активными компонентами соедини-
тельной ткани [19], может вовлекаться в процессы 
связывания гормонов в тканях [20]. 

Отклонение от нормы и концентрации опреде-
ленных металлов и содержащих их белков может 
служить индикатором при диагностике и показа-
телем при исследовании различных заболеваний. 
Аномалии содержания тех или иных микроэлемен-
тов приводят к микроэлементозам. Золото относят к 
потенциально-токсичным (иммунотоксичным) эле-
ментам, и несмотря на то, что является инертным 
металлом, у части обладателей золотых ювелирных 
украшений развивается контактный дерматит. В 
ряде случаев золото может вызывать сенсибилиза-
цию организма, что подтверждается при использо-
вании этого металла в стоматологической практике, 
применении золотых нитей для армирования лица и 
тела и ряда других случаев [6]. Некоторые иссле-
дования выявили, что определенные соли золота 

обладают токсичным действием, сходным с дей-
ствием ртути [9, 38]. Отдельные органические со-
единения золота могут быть токсичными, накапли-
ваться в печени, почках, гипоталамусе, и селезёнке, 
что может привести к дерматитам и органическим 
заболеваниям, тромбоцитопении и стоматитам 
[18]. 

Отравление золотом явление очень редкое, свя-
зано с избытком поступления его в организм. Меха-
низм токсичности золота основан на большом срод-
стве этого элемента к сульфгидрильным группам 
SH-содержащих белков, в результате чего золото 
ингибирует SH-ферменты [1]. Этот механизм реа-
лизуется, например, при лечении больных ревмато-
идным артритом, когда длительное введение пре-
паратов золота приводит к снижению активности 
сульфгидрильных систем и энзимных комплексов 
лейкоцитов, в конечном итоге обеспечивая умень-
шение концентрации ревматоидного фактора. Од-
нако негативное действие избыточного количества 
золота легко снимается введением 2,3-димеркап-
топропранола, SH-группа которого, отрывает зо-
лото от SH-содержащих белков, восстанавливая их 
нормальные свойства [20]. Причины избытка золо-
та: избыточное поступление; передозировка при 
лечении препаратами золота. Основными проявле-
ниями избытка золота могут быть: состояние воз-
буждения; металлический вкус во рту; рвота, спаз-
мы, боли в кишечнике, понос; кожные сыпи; боли 
в костях, суставах, мышцах; апластическая гипо-
плазия костного мозга; панцитопения (лейкопения, 
тромбоцитопения); уменьшение массы тела. Пре-
параты золота использовались как терапевтический 
агент для лечения разнообразных ревматических 
заболеваний, включая псориатический артрит, си-
стемную красную волчанку, ювенильный ревмато-
идный артрит, но препараты золота были вытеснены 
более современными средствами. Развитие совре-
менных технологий – технологий получения частиц 
в диапазоне размера до 100 нм, привело к появле-
нию качественно новых препаратов с отличитель-
ными физическими и химическими характеристика-
ми. В медицине и фармакологии особое внимание 
уделяется нанометаллам, среди которых выделяют 
приоритетные металлы: железо, серебро, цинк, зо-
лото, медь. 

Наночастицы золота вызывают особый инте-
рес для использования в медицине благодаря 
уникальным физико-химическим, биологическим, 
биохимическим свойствам [12, 25, 26, 41]. Они 
могут использоваться как средства целевой до-
ставки противоопухолевых, противоспалительных, 
противомикробных средств к органам-мишеням, 
в фототермической терапии, в качестве биосенсо-
ров, а также в качестве средств диагностической 
визуализации [5, 6, 34, 39]. Металлы в состоянии 
наночастиц имеют особенные физико-химические 
свойства, которые обусловлены, в первую очередь, 
их размерами [11, 27]. 

Применение препаратов наночастиц золо-
та в диагностических или терапевтических целях 
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должно быть обосновано научными доказатель-
ствами биосовместимости и биобезопасности [10, 
31, 36]. Нами проанализированы результаты иссле-
дований по этой теме. Украинскими учеными из Ин-
ститута биоколлоидной химии им. Ф. Д. Овчаренко 
НАН Украины проведены лабораторные исследова-
ния по поиску биобезопасных наночастиц металлов, 
в том числе золота (Ульберг З. Р., Грузина Т. Г. и др.). 
Ученые провели ряд экспериментальных исследо-
ваний по токсичности наночастиц золота разных 
размеров и концентраций на прокариотических и 
эукариотических клетках in vitro, а также исследо-
вание генотоксичности нанозолота in vivo на белых 
крысах. Было показано, что наночастички раз-
мером 20 и 30 нм в концентрационном диапазоне  
4-14 •10 -5 мкг/мл не подавляли физиологические 
процессы в клетках бактерий-пробионтов, а наобо-
рот – активировали [17]. При изучении контактного 
взаимодействия эукариотических клеток с нано-
частичками золота, было выявлено, что они могут 
аккумулироваться как на поверхности, так и внутри 
клетки. Проникновение в живую эукариотическую 
клетку является условием потенциального токси-
ческого действия [8]. В результате проведенных 
тестов на генотоксичность, установлено, что нано-
частички золота, размером 30 и 45 нм, в отличие 
от наночастиц размером 10 и 20 нм, не проявляли 
генотоксического действия [25]. В экспериментах 
in vivo проводили одноразовое внутривенное вве-
дение белым крысам препарата наночастиц золота, 
размером 20, 30 и 45 нм, через 24 часа проводили 
изъятие органов и тканей-мишеней возможного 
ДНК-повреждающего действия: печень, почки, се-
лезенку, костный мозг и кишечник. Методом ДНК-
комет показано, что наночастички размером 30 и 
45 нм не проявляли генотоксического действия в 
данных органах и тканях, а наночастички размером 
20 нм стали причиной повреждений ДНК селезенки 
на уровне 21 %. Считают, что их повреждающее дей-
ствие обусловлено способностью частиц проникать 
через ядерные поры и причинять первичные по-
вреждения ДНК в виде одноничтатых разрывов [7]. 

Некоторыми учеными изучалось влияние части-
чек нанозолота на эмбриогенез и репродуктивную 
систему [28, 29, 32, 40] . Относительно спермато-
токсичности частичек нанозолота было показано, 

что при добавлении в эякулят раствора нанозолота 
наблюдалась потеря подвижности части спермато-
зоидов, также было выявлено что при этом нано-
частички золота проникали внутрь половых клеток 
[40]. В результате проведенных исследований по 
влиянию нанозолота размером 0,9 – 11 нм на разви-
вающийся эмбрион рыбок Danio rerio, были выявле-
ны существенные отклонения от нормального раз-
вития [32]. Большинство эмбрионов развивались 
нормально, некоторые погибли, а у остальных за-
фиксированы аномалии развития: нарушения спин-
ной и хвостовой флексии эмбриона, пороки сердца, 
отек желточного мешка и отсутствие или недораз-
витие хвоста или головы. Ученые пришли к выводу, 
что количество деформаций зависит от концентра-
ции раствора и увеличивается с ее повышением.  
Но по сравнению с влиянием наносеребра, нанозо-
лото оказывало меньший процент смертности и де-
формаций эмбрионов, что дало основание сделать 
вывод: нанозолото есть более биосовместимым и 
менее эмбриотоксичным, чем наносеребро. 

вывод. Анализируя данные научных источни-
ков, экспериментальных исследований, можно сде-
лать обобщение, что наночастички металлов при 
взаимодействии с клетками имеют такое влияние:

 – могут проникать через мембраны клеток и 
вза имодейтвовать с ДНК, причиняя ее разрывы  
и приводить к абберациям;

 – могут быть причиной оксидативного стрес-
са и воспалений, что проявляеися в виде апоптоза, 
мутаций;

 – могут влиять на биосинтез белка, процессы 
обмена веществ и экспресси генов. 

Наночастички металлов, в частности золота 
могут быть использованы в качестве терапевти-
ческих и диагностических агентов, соблюдая пра-
вильные концентрации с целью предотвращения 
негативных эффектов. Химические элементы, явля-
ющиеся антагонистами и синергистами золота пока 
что не установлены. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Механизм взаимодействий наночастиц золота с 
клетками и ультраструктурами еще не достаточно 
изучен, это обуславливает необходимость дальней-
ших исследований с целью комплексной медико-
биологической оценки их безопасности. 
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удК: 611. 12-034:591. 33-092. 9
БлИЗьКИй ПОгляд на РОль міКРОелементу ЗОлОтО в ОРганіЗмі лЮдИнИ
Крутенко в. в. 
Резюме. Золото як мікроелемент є в організмі людини в невеликій кількості, але біологічна роль золо-

та ще достатньо не вивчена. Дослідники встановили, що золото виявляє антисептичний вплив на віруси і 
бактерії, бере участь в імунних процесах організму, а також пиймає участь в процесах зв’язування гормонів 
у тканинах. Хімічні елементи, котрі є синергистами і антагоністами золота, не встановлені. 

Метали у стані наночастинок мають особливі властивості, пов’язані з їх розмірами. У сучасному світі ак-
тивно розпочалося використання наноматеріалів, в тому числі й препаратів нанозолота. У медицині нано-
частинки золота використовуються в якості цільової доставки лікарських препаратів до органів-мішеней, у 
фототермічній терапії, діагностичній візуалізації та як компоненти імунобіологічних препаратів. Літературні 
дані щодо впливу наночастинок золота дуже обмежені, не відомі наслідки застосування даних препаратів на 
організм людини і ембріогенез. 

Тому актуальною залишається проблема вивчення впливу на організм золота та нанозолота. 
Ключові слова: золото, нанозолото, ембріогенез. 

удК 611. 12-034:591. 33-092. 9
БлИЗКИй вЗгляд на РОль мИКРОЭлемента ЗОлОтО в ОРганИЗме челОвеКа
Крутенко в. в. 
Резюме. Золото как микроэлемент присутствует в организме человека в небольшом количестве, но 

биологическая роль золота еще достаточно не изучена. Исследователи установили, что золото оказывает 
антисептическое воздействие на вирусы и бактерии, участвует в иммунных процессах организма, а также 
вовлекается в процессы связывания гормонов в тканях. Химические элементы, являющиеся синергистами 
и антагонистами золота, не установлены. 

Металлы в состоянии наночастиц имеют особенные свойства, связанные с их размерами. В совре-
менном мире активно началось использование наноматериалов, в том числе и препаратов нанозолота. В 
медицине наночастички золота используются в качестве целевой доставки лекарственных препаратов к 
органам-мишеням, в фототермической терапии, диагностической визуализации и как компоненты имму-
нобиологических препаратов. Литературные данные по влиянию наночастиц золота очень ограничены, не 
известны последствия применения данных препаратов на организм человека и эмбриогенез. 

Поэтому актуальной остается проблема изучения влияния на организм золота и нанозолота. 
Ключевые слова: золото, нанозолото, эмбриогенез. 
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Close Look at Microelement Gold in Humans
Krutenko V. V. 
Summary. Introduction. There are different forms of inorganic matters in living organisms. They are part of 

a tissue, hormones, enzymes and the part of the intracellular fluid. Minerals are involved into the processes of red 
blood cells and bones formation. Minerals are participates in the nervous system processes, in the regulation of 
muscle tone, especially in the hearts and blood vessels muscles tone. Also minerals engaged into the energy for-
mation processes, growth and recovery of the organism. 

The purpose of the study. To analyze the world’s scientific literature for data detection the effect of nano-
products on the body and on the course of embryogenesis. 

The main part. Essential trace elements in a certain conditions, can cause toxic reactions in human organism. 
Although, some toxic trace elements in a certain dosage can exhibit the properties of essential trace elements. 
Some toxic elements could be useful and even vital. Therefore, the possibility of opening biological role of any ele-
ments remains actual. 

Gold as a trace element presents in the human body in small quantities. Gold was found in the bones, hair, nails, 
skin, and blood. Gold can come into the human body with food or medicines. Corn accumulates a large amount of 
gold . The biological role of gold has not been established yet. Antiviral and antibacterial effects of gold were shown 
before as well as its involvement in human immunity and hormone binding. Preparations based on gold salts are 
used today in the treatment of rheumatoid and psoriatic arthritis, Felty’s syndrome, lupus erythematosus. However, 
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the use of gold drugs was replaced by newer agents in the treatment. It is now known today, that gold could interact 
with active components of connective tissue. Synergists or antagonists of gold have not been detected. 

Due to their specific, size-related properties, metal nanoparticles recently gained popularity in different areas 
including pharmacology and medicine. For example, gold nanoparticles are used for targeted drug delivery, diag-
nostics, photothermal therapy, and in pharmaceutical products. 

Medical applications of gold nanoparticles for diagnostic or therapeutic purposes must be substantiated by 
scientific evidence biocompatibility and biosafety. 

We have analyzed a number of studies on the effect of gold nanoparticles on cells of the prokaryotes and eu-
karyotes, embryogenesis and reproductive system. All of these studies show a direct correlation toxicological ef-
fects of gold nanoparticles to their size. Particles of size less than 20 nm have higher toxicity than particles of bigger 
sizes. Researchers concluded that gold nanoparticles of medium-size 30 – 45 nm are more biocompatible, than 
nanoparticles of very small diameters. 

Conclusion. The analysis data of scientific literature, experimental studies, make it possible to generalize that 
nanoparticles of gold can be used as therapeutic and diagnostic agents. Solutions of nanogold particles should be 
used in the proper concentration to prevent side effects. Synergists or antagonists of gold have not been detected. 

Prospects for further research. The mechanism of gold nanoparticles interaction with cells and ultrastruc-
tures has not been studied enough, it is causes necessity of further research to comprehensive medical and biologi-
cal evaluation of their safety. 

Key words: gold, nanogold, embryogenesis. 
Рецензент – проф. Костенко В. А. 
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