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Актуальность. Актуальность настоящего исследования определяется необходимостью совершен
ствования существующих и разработки новых образцов медицинских средств защиты.

Цель – определить проблемы и перспективы использования соединений пептидной и белковой струк
туры в качестве медицинских средств противорадиационной защиты.

Методология. Изучены отечественные и зарубежные публикации, посвященные перспективам разви
тия средств профилактики и терапии лучевых поражений, эффективности применения пептидных препа
ратов, в том числе при использовании усилителей проницаемости.

Результаты и  их анализ. Пептидные соединения могут рассматриваться в  качестве перспективных 
средств противорадиационной защиты, при этом ингаляционный путь введения пептидов может быть 
привлекательной альтернативой инъекционному пути. Для повышения биодоступности макромолекул 
целесообразно использовать усилители проницаемости, в качестве которых могут выступать ингибито
ры протеаз и вспомогательные вещества, обладающие поверхностно-активными свойствами. Наиболее 
универсальное действие проявляют соли желчных кислот (гликохолевая, таурохолиевая), жирные кисло
ты (олеиновая, пальмитиновая, линолевая), неионогенные поверхностно-активные вещества (Твин‑80, 
Спан‑85), циклодекстрины.

Заключение. Ингаляционное введение пептидных соединений в комплексе с усилителями проница
емости может способствовать повышению эффективности терапии радиационных поражений. Однако 
выбор радиозащитных средств должен осуществляться на основании исследований стабильности с уче
том сравнительных данных биодоступности и токсичности как самих препаратов, так и вспомогательных 
веществ.
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Введение
Учитывая складывающуюся международ

ную обстановку, актуальной остается зада
ча по совершенствованию существующих 
и  разработке новых образцов медицинских 
средств защиты. На сегодняшний день в каче
стве медицинских средств защиты применя
ются большое число соединений, среди кото
рых особое место занимают противолучевые 
средства. В  целях профилактики лучевых по
ражений используют радиопротекторы, сред
ства длительного поддержания повышенной 
радиорезистентности организма и  профи
лактики поражений от внутреннего облучения 
при инкорпорации радионуклидов [7].

Оказание неотложной медицинской по
мощи при поражениях, характерных для ра

диационных аварий, осуществляется с  по
мощью средств ранней патогенетической 
терапии радиационных поражений (радио
митигаторов) [6], средств профилактики и ку
пирования первичной реакции на облучение, 
а  также антидотов радиоактивных веществ. 
Номенклатура Минздрава для этих целей 
предусматривает применение дезоксината, 
ферроцина, калия йодида, пентацина, ла
трана, метоклопрамида, средства перевя
зочного гидрогелевого противоожогового 
стерильного «Лиоксазин». Кроме того, для 
профилактики поражений радиацией могут 
использоваться препарат Б‑190 (индралин) 
и  цистамин [5, 7], для ранней патогенетиче
ской терапии – беталейкин, для повышения 
резистентности – гепарин и рибоксин [12].
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Медицинские средства противорадиа-
ционной защиты. Современные подходы. 
Несмотря на большое число соединений, су
ществующие радиопротекторы не полностью 
отвечают требованиям по эффективности 
и  переносимости. В  связи с  этим продолжа
ется изыскание новых средств из различных 
классов химических веществ; первичному 
скринингу подвергаются большое количество 
соединений как природного, так и синтетиче
ского происхождения [3]. Развитие техноло
гий получения и целевой доставки пептидных 
препаратов находит отражение в  растущем 
количестве исследований, посвященных из
учению эффективности соединений белковой 
структуры с  целью устранения негативных 
синдромов поражения и ускорения восстано
вительных процессов в  облученном организ
ме. Так, в опытах на лабораторных животных 
показаны радиозащитные свойства препара
та CBLB 502, выделенного из белка жгутиков 
Salmonella enteric флагеллина [25]. В  опытах 
на мелких лабораторных животных профи
лактическое введение CBLB 502 за 30 мин до 
облучения предотвращало развитие у  грызу
нов острой лучевой болезни при поглощенной 
дозе 10–13 Гр. Отечественные аналоги данно
го препарата обладают способностью проти
водействовать развитию отдаленных послед
ствий облучения низкой интенсивности [2, 4].

В работе [1] проводили оценку радиопро
текторной активности этиловых эфиров N-ни
котиноил аминокислот в  виде комплексных 
соединений Mn(II), Co(II), Zn(II), Fe(III). А.Н. Ко
теровым и соавт. [9] показана эффективность 
апотрансферрина в крови человека и при облу
чении мышей в дозе 6 Гр. В.Ю. Ковтун и соавт. 
[8] синтезировали и  изучили радиозащитные 
свойства комплексов цинка и кобальта с глута
миновой кислотой и  N-ацетилцистеином. Ав
торы работы [11] исследуют в качестве радио
протекторов комплексы меди с производными 
L-тирозина, основаниями Шиффа и пр.

В качестве перспективного направления 
поиска эффективных радиопротекторов мож
но рассматривать использование гормонов 
как стимуляторов восстановления разных ли
ний кроветворения после облучения. Экспе
риментально доказана эффективность тром
бопоэтина при сверхлетальном облучении 
мышей (до  9 Гр) за счет стимуляции восста
новления гемопоэза [52]. Также показано, что 
введение тромбоцитарного фактора повыша
ет выживаемость облученных мышей, увели
чивает содержание ДНК, численность моно
нуклеарных клеток костного мозга [80].

Для ускоренного восстановления наруше
ний кроветворения возможно применение 
целого ряда ростовых факторов, в частности 
гранулоцитарного колониестимулирующего 
фактора (Г-КСФ) и  гранулоцитарно-макро
фагального колониестимулируюшего факто
ра (ГМ-КСФ), регулирующих пролиферацию 
и  дифференцировку гемопоэтических кле
ток-предшественников, начиная с  полипо
тентной стволовой клетки. Эти препараты 
демонстрируют высокую клиническую эффек
тивность и  доступны на фармацевтическом 
рынке [13]. Лечебное применение рекомби
нантного ГМ-КСФ показано для восстанов
ления количества нейтрофилов у  пациентов 
после индукционной химиотерапии острого 
нелимфобластного лейкоза, мобилизации 
и  последующей трансплантации аутогенных 
периферических клеток-предшественников, 
реконструкции миелоидной ткани после ал
логенной трансплантации костного мозга 
и  неудачной трансплантации костного мозга 
или запоздалого приживления трансплантата 
[74]. Другой цитокин – Г-КСФ разрешен для 
лечения фебрильной нейтропении после хи
миотерапии немиелоидных злокачественных 
опухолей. В  клинической практике препарат 
вводят подкожно или инфузионно для актива
ции дифференцировки клеток костного мозга 
в  гранулоциты [27, 54]. В  случае костно-моз
гового синдрома острой лучевой болезни 
курсовое применение цитокинов оказывает 
выраженное позитивное влияние на ее тече
ние [12].

Наряду с  указанными цитокинами, по
казано, что потенциальный положительный 
эффект при радиационной цитопении могут 
давать эритропоэтин (ЭПО) и  гормон роста 
человека (ГРЧ, соматотропин, hGH) [14].

Различные типы эритропоэтина выполня
ют функцию фактора роста кроветворных тка
ней и  применяются в  клинической практике 
для лечения анемии. Гормон роста человека 
уже более 50 лет используется для коррекции 
нарушений всех видов обмена веществ [17, 
39, 53], а с 1980-х годов в клинической прак
тике используется рекомбинантный гормон 
роста человека [39]. Он обладает комплекс
ным свойством: оказывает анаболическое
действие [24], стимулирует β-клетки подже
лудочной железы, играет значительную роль 
в  функционировании иммунной системы за 
счет влияния на пролиферацию тимоцитов 
и  стимулирует цитотоксическую активность 
натуральных киллеров и  пролиферацию лим
фоцитов [81]. Гормон роста выполняет сти
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мулирующую функцию в  эритропоэзе и  гра
нулоцитопоэзе [31]. Положительный эффект 
рекомбинантного ГРЧ также был подтверж
ден в опытах на обезьянах при их облучении 
в дозе 2 Гр [30].

Эффективность Г-КСФ, ГМ-КСФ, ЭПО, ГРЧ 
в клинической практике и на различных экспе
риментальных моделях, а для гормона роста – 
наряду с  доказанной безопасностью для лю
дей, позволяет рассматривать их в  качестве 
перспективных медицинских средств проти
ворадиационной защиты. Однако, несмот
ря на интенсивное развитие биотехнологии, 
применение веществ пептидной и  белковой 
структуры имеет ряд ограничений, связан
ных с их биохимическими свойствами, к числу 
которых можно отнести высокую молекуляр
ную массу, гидрофильность, неустойчивость 
к  химическим агентам и  протеолитическим 
ферментам. Невозможность перорального 
применения обусловлена ферментативной 
и  кислотной деградацией в  желудочно-ки
шечном тракте. При внутривенном введении 
ряд белоксодержащих веществ характери
зуются коротким временем полураспада, 
в  частности, вследствие поглощения соеди
нений клетками ретикулоэндотелиальной си
стемы, состоящей в основном из макрофагов.

Ингаляционное введение пептидных 
препаратов. Учитывая вышеперечисленные 
ограничения, в  качестве наиболее вероятно
го пути поступления пептидных препаратов 
в  организм можно рассматривать ингаляци
онное введение, имеющее ряд преимуществ 
перед другими способами, к  числу которых 
можно отнести большую скорость развития 
эффекта, более низкие значения эффектив
ных доз препаратов и  снижение возможных 
побочных эффектов соединений. Однако при 
ингаляционном введении необходимо прини
мать во внимание ряд факторов, к числу кото
рых относятся параметры вдоха (объем вдоха, 
скорость вдоха и пауза на вдохе) [64, 65], раз
мер частиц создаваемого аэрозоля, стабиль
ность соединений в  ходе ингаляции в  виде 
водного раствора, сухого порошка, суспен
зии или раствора в пропеллентах [54, 83]. Эф
фективность и безопасность ингаляционного 
введения ряда соединений продемонстриро
вана в большом количестве исследований [28, 
29, 40, 44–46, 51, 60, 68, 76, 77].

Главное преимущество ингаляционного 
введения радиозащитных средств – непо
средственное влияние на патологический 
процесс и  предотвращение отрицательного 
системного действия [10]. Большинство ра

диозащитных средств проявляют свое про
текторное действие при применении в  суб
токсических дозах, поэтому поиск методов 
сохранения их эффективности путем оптими
зации дозировок и схем введения также явля
ется одной из актуальных задач.

Несмотря на преимущества ингаляцион
ного введения, в  большинстве случаев оста
ется нерешенной проблема недостаточной 
биодоступности пептидных препаратов. По 
результатам экспериментальных исследова
ний биодоступность пептидных и  белковых 
биологически активных веществ (БАВ) при 
ингаляционном введении варьирует в  ши
роких пределах. Так, например, значение 
этого показателя для гормона роста состав
ляет 5–45 % [23, 32, 38, 59], для кальцитони
на – 2,7–30,0 % [43, 58], для Г-КСФ – 46 % [55], 
для лейпрорелина – 40 %, по другим данным – 
4–18 % [15].

Усилители проницаемости. Повысить 
биодоступность и  снизить терапевтические 
дозы белковых препаратов можно за счет 
использования усилителей проницаемости, 
которые повышают абсорбцию через кожу, 
желудочно-кишечный тракт и  дыхательную 
систему, а  также путем применения ингиби
торов протеаз или за счет упаковки макромо
лекул в микрочастицы и липосомы [70, 71, 83]. 
Однако необходимо учитывать, что соедине
ния, повышающие проницаемость пептидных 
препаратов, могут быть токсичны [16].

В качестве усилителей проницаемости 
применяют поверхностно-активные вещества, 
циклодекстрины, микрочастицы, липосомы 
и фосфолипиды [16, 41]. Механизм действия 
поверхностно-активных веществ, к  которым 
относятся желчные кислоты, жирные кисло
ты, неионогенные детергенты, обусловлен 
разжижением или модуляцией межклеточных 
плотных контактов с  последующим увеличе
нием проницаемости. Наибольшее усиление 
абсорбции БАВ пептидной и белковой приро
ды отмечено при использовании олеиновой 
и линоленовой кислоты, полиоксиэтилена, 
лаурилового эфира и Спан-85. Циклодекстри
ны участвуют в образовании комплексов мем
бранных липидов и  белков эпителиальных 
клеток, ингибируют протеолитические фер
менты и  модифицируют физико-химические 
свойства активного начала, такие как рас
творимость и  коэффициент распределения 
вода/масло [41]. Увеличение абсорбции при 
добавлении циклодекстринов отмечали для 
рилизинг-фактора лютеинизирующего гор
мона, гранулоцитарного колониестимули
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рующего фактора, кальцитонина и  аналогов 
адренокортикотропного гормона [43, 50]. Ис
пользование микрочастиц, состоящих из био
деградируемых полимеров или липидов, для 
доставки пептидных и  белковых соединений 
приводит к снижению альвеолярного клирен
са и  скорости деградации [26]. При этом не
маловажное значение имеет природа частиц 
(пористые частицы или липосомы), а также их 
фармакологические свойства (размер частиц, 
материал, структура поверхности, заряд, 
молекулярная масса). Например, ингаляци
онный инсулин имеет более высокую биодо
ступность в  случае использования больших 
пористых частиц по сравнению с маленькими 
непористыми [37]. Липосомы имеют боль
шую транспортную емкость и  обеспечивают 
доставку значительного числа липофильных 
и  гидрофильных соединений за счет химиче
ского и структурного сходства с мембранами 
клеток [33]. Сливаясь с  клеточными мембра
нами, они облегчают доставку содержимого 
внутрь клетки. В качестве другого механизма 
повышения биодоступности макромолекул 
можно рассматривать замедленное высво
бождение соединений, доставляемых липо
сомами [45]. Однако необходимо учитывать, 
что в зависимости от состава липосом может 
проявляться их токсичность для легочной 
ткани.

Наряду с  перечисленными выше соедине
ниями, в качестве усилителей проницаемости 
фармакологических средств для ингаляцион
ного введения могут применяться различные 
по структуре вещества, к числу которых мож
но отнести этилендиаминтетрауксусную кис
лоту и полиэтиленгликоль. Их использование 
способствует повышению парацеллюлярного 
транспорта посредством кальций-регулиру
емой модификации межклеточных плотных 
контактов [36].

Повысить биодоступность белковых БАВ 
в  ингаляционных формах также можно за 
счет химической модификации при сшивке 
с полимером или другим белком, являющим
ся субстратом рецептор-опосредованного 
транспорта. Однако возможен и  обратный 
эффект [55, 82].

В случае использования эритропоэтина 
его конденсация с  Fc-фрагментом иммуно
глобулина позволила существенно повысить 
биодоступность при его ингаляционном вве
дении с 5 до 35 % за счет увеличения периода 
полувыведения [22]. Низкая биодоступность 
ЭПО без применения усилителей проницае
мости обусловлена большой молекулярной 

массой препарата и другими физико-химиче
скими свойствами [61, 77].

Несмотря на многообещающие результаты, 
полученные в  опытах на животных, клиниче
ским исследованиям с  участием доброволь
цев посвящены всего несколько работ [21, 34]. 
Здоровые добровольцы получали ЭПО-Fc-мо
номер в  аэрозольной форме в  различных 
дозах (3, 10 и  30 мкг/кг), выполняя стандар
тизованный дыхательный маневр (70 % – цен
тральное осаждение, 30 % – периферическое). 
Полученные результаты показали дозовую 
зависимость концентрации Эпо-Fc в  плазме 
(C

макс
 0,2, 1,2 и 7 нг/мл после введения в дозе 

3, 10 и 30 мкг/кг соответственно), в то же вре
мя не наблюдали выраженных временных раз
личий в достижении максимума концентрации 
(Т

макс
 21,4, 18,0 и 22,5 ч соответственно) и в ко

нечном периоде полувыведения (Т
1/2

 – нет 
данных, 14,4 и  15,7 соответственно). Макси
мальной исследованной дозе соответствовал 
наиболее выраженный биологический эффект 
(повышение концентрации ретикулоцитов 
в крови) [21, 34, 35].

Для ГМ-КСФ возможность аэрозольно
го введения была предметом исследования 
в  работах, выполненных на обезьянах более 
15  лет назад [63]. Однако, несмотря на вы
раженный биологический эффект аэрозо
льного ГМ-КСФ на фагоцитирующие клетки 
легких, отмечали лишь минорные изменения 
биохимических параметров бронхоальвео
лярной жидкости, являющихся маркерами 
повреждения легких. Несколько большее ко
личество исследований посвящены изучению 
эффектов ГМ-КСФ при легочном альвеоляр
ном протеинозе на экспериментальных мо
делях у мышей [62] и в клинических условиях 
[20, 42, 66, 67, 72, 73, 78, 79]. В  исследова
нии J.A. Reed и соавт. [62] мышам с дефици
том ГМ-КСФ цитокин вводили в аэрозольной 
форме и  внутрибрюшинно. После аэрозоль
ного введения ГМ-КСФ отмечали выражен
ный биологический эффект, превосходящий 
эффект цитокина после внутрибрюшинного 
введения. В  последующие годы в  ряде ра
бот [67] было показано, что ингаляционное 
введение ГМ-КСФ в аэрозольной форме при 
легочном альвеолярном протеинозе являет
ся безопасным и  эффективным даже в  слу
чае продолжительного лечения [20, 42, 66, 
67, 72, 73, 78, 79]. По результатам других 
работ эффект ингаляционного применения 
рекомбинантного ГМ-КСФ при различных 
онкологических заболеваниях был умеренно 
выраженным и заключался в том, что у части 
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пациентов отмечали регрессию симптомов 
или стабилизацию состояния [18, 19]. Препа
рат вводили в дозах до 240 мкг дважды в день 
в  течение 7 дней. Существенных изменений 
легочной функции и побочных эффектов при 
применении препарата в высокой дозе не на
блюдали. Прерывистая аэрозольная терапия 
цитокином в течение 2–6 мес не сопровожда
лась существенными побочными эффектами.

Для другого цитокина – Г-КСФ – основное 
количество экспериментальных исследова
ний на животных посвящено его аэрозольному 
введению. Данные клинических исследований 
по этому вопросу практически отсутствуют, 
что, вероятно, обусловлено нестабильностью 
препарата в  небулайзере [54, 74]. В  резуль
тате экспериментальных исследований на 
животных было показано, что Г-КСФ при раз
личных путях введения вызывал схожий по 
выраженности рост лейкоцитов в  перифе
рийной крови, что указывало на сохранение 
функциональной активности препарата после 
абсорбции из легких [55]. Данные, получен
ные в другой работе [56], свидетельствовали 
о  различной выраженности роста числа лей
коцитов в периферической крови при различ
ных путях введения цитокина. Максимальный 
эффект отмечали при подкожном и  внутри
венном введении соединения, в то время как 
при интратрахеальной инстилляции и  инсуф
фляции развивался более слабый и  менее 
продолжительный биологический ответ.

Наряду с  исследованием эффекта цито
кинов при их введении в  нативном виде, 
проводились исследования по изучению 
фармакокинетики и  фармакодинамики пеги
лированных форм Г-КСФ (полиэтиленгликоль 
6000 и  12 000 дальтон, стабилизированных 
Твин‑80) в  сравнении со свободным цитоки
ном при аэрозольной ингаляции или интра
трахеальной инстилляции [54, 57]. Было по
казано, что пегилирование и способ введения 
оказывали выраженное влияние на изучаемые 
параметры. При аэрозольном введении отме
чали лучшую абсорбцию, чем после инстилля
ции, непегилированный белок также абсорби
ровался лучше. При этом по биологическому 
эффекту (увеличение содержания лейкоцитов 
в  крови) исследованные формы и  способы 
введения значимо не различались [57]. Легоч
ная абсорбция Г-КСФ была также предметом 
изучения в  двух экспериментальных работах 
на крысах, выполненных M. Machida и  соавт. 
[49, 50]. В первой работе проводили изучение 
фармакодинамики и биологического эффекта 
человеческого рекомбинантного Г-КСФ в раз

личных дозах после интратрахеальной инстил
ляции и внутривенного и подкожного введения. 
Было показано, что при интратрахеальной ин
стилляции цитокина в дозе 100 мкг/кг биодо
ступность составляет 11,6 и 27,4 % по сравне
нию с внутривенным и подкожным введением 
соответственно, в  то время как при интрана
зальном введении – не превышает 1–2 % [48].

На примере Г-КСФ исследованы эффекты 
различных усилителей абсорбции. Было уста
новлено, что совместное введение с  сурфак
тантами (лаурет‑9, гликохолат натрия) и  ин
гибиторами протеазы (апротинин, бестатин) 
сопровождалось значительным увеличением 
биодоступности Г-КСФ после интратрахеаль
ного введения в  сравнении с  внутривенным 
и  подкожным путем введения. По-видимому, 
низкая биодоступность Г-КСФ обусловлена 
недостаточной проницаемостью мембран 
и протеолитическим распадом [50].

Для гормона роста человека биодоступ
ность при ингаляционном введении по ре
зультатам различных работ составила 5–45 % 
[23, 32, 38, 59]. В отдельных эксперименталь
ных исследованиях биодоступность не пре
вышала 3–6 % при введении крысам посред
ством инстилляции в  трахею [38]. В  другой 
работе [59] сообщается о биодоступности не 
менее 36 % после интратрахеальной инстил
ляции крысам рекомбинантного метионил-
производного человеческого гормона роста.

Сравнительное исследование фармакоки
нетики гормона роста при введении в форме 
аэрозоля и  инстилляции [32] показало пре
имущества аэрозольного введения (45 против 
16 %). В работе С. Bosquillon и соавт. [23] при
водятся данные, свидетельствующие о более 
быстрой абсорбции и  высокой биодоступ
ности человеческого гормона роста после 
инсуффляции по сравнению с  инстилляцией.

Тем не менее, несмотря на большое чис
ло работ, посвященных изучению эффек
тивности и  фармакокинетики гормона при 
различных путях введения, альтернативные 
пути введения препарата, такие как интра
назальный или ингаляционный, по-прежнему 
находятся на экспериментальной стадии раз
вития и характеризуются рядом недостатков. 
В  частности, при интраназальном введении 
рекомбинантного ГРЧ требуются усилите
ли абсорбции для достижения достаточной 
концентрации в плазме, что может вызывать 
раздражение слизистой оболочки носа [75]. 
Кроме того, в случае ингаляционной терапии 
ГРЧ имеет склонность к агрегации в процессе 
распыления посредством небулайзера, что 
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приводит к  необходимости поиска подходов 
к повышению стабильности, например добав
ления детергентов или введения препарата 
в форме сухого аэрозоля [47, 54].

Заключение
Рассмотрев эффективность ингаляцион

ного введения различных пептидных и белко
вых молекул как в  сравнении с  другими спо
собами введения, так и при их использовании 
в  комплексе с  усилителями проницаемости, 
можно заключить, что в большинстве случаев 
для увеличения биодоступности необходимо 
комбинировать макромолекулы с  соедине
ниями, повышающими степень проникнове
ния белков через различные гистогематиче
ские барьеры. При использовании пептидных 
биологически активных веществ в  качестве 
потенциальных медицинских средств про
тиворадиационной защиты ингаляционный 
путь введения может быть привлекательной 
альтернативой инъекционному пути, однако 
для практической реализации ингаляционно
го способа доставки требуется применение 
усилителей проницаемости, в  качестве ко
торых могут быть использованы ингибиторы 
протеаз и  вспомогательные вещества, обла
дающие поверхностно-активными свойства
ми. Анализ данных по активности усилителей 
проницаемости показывает, что наиболее 
универсальным действием (увеличение био
доступности большинства исследованных 
биологически активных веществ) облада
ют соли желчных кислот (гликохолевой, та

урохолиевой), жирные кислоты (олеиновая, 
пальмитиновая, линолевая), неионогенные 
поверхностно-активные вещества (Твин‑80, 
Спан‑85), циклодекстрины.

Однако нельзя забывать о  токсичности 
усилителей проницаемости при их ингаляци
онном введении, проявляющейся, главным 
образом, при их курсовом применении. Пока
зано, что хроническое введение усилителей 
абсорбции (спирты, желчные кислоты и  ци
клодекстрины) может повреждать альвеоляр
ный эпителий [41, 61, 69].

Наряду с использованием усилителей про
ницаемости, лекарственная форма и  способ 
введения в  большинстве случаев оказыва
ют влияние на биодоступность пептидных 
биологически активных веществ при ингаля
ционном введении. При этом выбор лекар
ственной формы (раствор для небулайзера, 
дозированный аэрозольный баллончик, сухой 
порошок для ингаляций) должен осущест
вляться на основании исследований стабиль
ности препаратов при хранении в  растворах, 
при воздействии ультразвуком с учетом срав
нительных данных биодоступности.

Таким образом, при достижении требуе
мой эффективности пептидных препаратов, 
обусловленной, в  том числе, высокой биодо
ступностью за счет использования вспомога
тельных веществ, ингаляционное применение 
соединений пептидной и белковой структуры 
в  комплексе с  усилителями проницаемости 
в качестве противорадиационных средств ме
дицинской защиты может быть перспективно.
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Abstract

Relevance. The relevance of this study is determined by the need to improve existing and develop new samples of medical 
protection equipment.

Intention. Identify problems and prospects for using peptide and protein compounds as medical radiation protective agents.
Methodology. Domestic and foreign publications devoted to the prospects of the development of medical prevention 

and therapy radiation protective agents, to the effectiveness of the use of peptide drugs including when using permeation 
enhancers were studied.
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