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Період між першостворенням ліпо-
сом як біофізичних моделей клітинних 
мембран (А. Бенгхем, 1965 р,) до появи 
їхнього тривіального опису в Wikipedia 
сформував різні фундаментальні, при-
кладні та науково-популярні аспекти 
сприйняття цих нанорозмірних сфе-
ричних артефактів.

Амфіфільність будови ліпосом, утво-
рених фосфоліпідною мембраною, що 
обмежує внутрішню водну порожнину, 
у поєднанні з природною біосумісністю 
з організмом створює можливість 
інкорпорації активних фармацевтич-
них інгредієнтів (АPhI) як гідрофіль-
ної, так і гідрофобної природи. Це 
стало передумовою майже виключної 
трактовки ліпосом як «Систем тран-
спорту ліків» (Drug delivery systems, 
(DDS).

Дійсно, переважно ліпосомальних 
DDS стосувались серії міжнародних нау-
кових конференцій «Drug carriers in 
biology and medicine» (1981–1999 рр.) і 
«Liposome advances. Progress in drug 
and vaccine delivery» (1990–2018 рр.), 
які актуалізували нобелівську «тран-
спортну» концепцію П. Ерліха та ство-
рили сучасну ідеологію DDS. 

Неординарна медична значущість 
наукових досліджень ліпосом призвела 
до прогресуючої розробки лікарських 
засобів на основі ліпосомальних DDS і 
сучасного обладнання для їхнього 
виробництва. Натепер ліпосоми як уні-
версальні DDS відбулись внаслідок клі-
нічного застосування в світі близько  
50 інноваційних препаратів, що міс-
тять різні АPhI в мембрані або всереди-
ні ліпосом, для лікування онкологіч-
них, інфекційних, запальних та інших 
важких захворювань. Серед цих пре-

паратів із доведеною клінічною ефек-
тивністю ліпосомальні форми цитоста-
тиків – доксорубіцину, даунорубіцину, 
цитарабіну, іринотекану (Daune-Home, 
Doxil, Myocet, DepoCyt, Onivyde), різ-
них антибіотиків, зокрема, Амфотери-
цину В, тобраміцину, амікацину 
(AmBisome, Amphocil, Amphotec, Flui-
do somes тощо), а також вакцин проти 
вірусних інфекцій: гепатиту А (Epaxol-
Berna Vaccine), гепатиту В (HepaXen) і 
грипу (Inflexal virosomal Influenza, 
Invivac virosomal, Lipovaca Influenzal) 
[1–3]. Успішно тривають клінічні 
дослідження ліпосомальних форм 
затребуваних анестетиків, гормонів і 
простагландинів [4–6].

В Україні створені оригінальні ліпо-
сомальні засоби, ліцензовані для різ-
них напрямів фармакотерапії: Ліпін 
(для пульмонології, кардіології, педіа-
трії), Ліподокс (для протипухлинної 
хіміотерапії), Ліолів (для гепатології) 
та Ліпофлавон (у лікарських формах 
для кардіології та офтальмології) 
[7–11]. У процесі їхньої розробки сфор-
мовано так звану фармако-технологіч-
ну платформу LipoDrug, що є алгорит-
мом процесів інкорпорації цілеспрямо-
вано обраного АPhI для отримання 
лінійки лікарських форм ліпосомаль-
ної DDS.

Клінічне застосування засвідчило 
підвищення та пролонгацію специфіч-
ної ефективності ліпосомальних DDS за 
безвиняткового зменшення токсичних 
проявів і побічної дії порівняно з таки-
ми для інкорпорованих АPhI. Це дозво-
лило модератору сучасної ліпосомофар-
макології Г. Грегоріадісу підкреслити, 
що «…статус ліпосоми як королеви 
DDS може бути оскаржений лише за 
появи системи, яка поєднує нешкідли-
вість із контрольованою стабільністю  
in vivo та універсальною структурою, 
що забезпечує пролонгування та тар-
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гетність дії широкого спектра АPhI. 
Сьогодні альтернативні DDS із такими 
властивостями невідомі» [12].

На тлі усталеного сприйняття ліпо-
сом як провайдера інкорпорованих 
АPhI академік НАМНУ О. В. Стефанов 
уперше запропонував концепцію фар-
макотерапевтичної самодостатності 
ліпосом per se («порожніх» ліпосом), 
що ґрунтується на унікальних біофі-
зичних і фізіологічних властивостях 
фосфоліпідів (PhL) як матриці ліпосом. 

PhL із різними гідрофобними та гід-
рофільними фрагментами за фазового 
переходу в разі контакту з водною 
фазою зі спонтанним утворенням ліпо-
сом визначають роль останніх у клітин-
них процесах. Функціональна актив-
ність залежить від утворення в ліпосомі 
стабільного бішару (фосфатидилхолін 
(PC), фосфатидилгліцерин (PG), сфінго-
мієлін (SM), фосфатидилінозит (PI) або 
мультишарових структур (фосфатидиле-
таноламін (PEA), дифосфатидилгліце-
рин (DPG), що модифі кують певні 
ділянки мембрани клітин, забезпечую-
чи контакти в процесі їхнього злиття 
або зв’язування певних білків [13]. Від-
повідно, властивості ліпосом залежать 
від природи PhL як основного мембра-
ноутворюючого компоненту. 

Властивості ліпосом можна регулюва-
ти шляхом варіювання компонентного 
складу, співвідношення та заряду при-
родних і синтетичних PhL або введення 
факторів (наприклад, холестерин (Chol), 
1,2-дистеароїл фосфатидил ета нол амін-
N-метокси(полі етилен)-2000 (PEG) або 
гангліозид (GAN), які структурують або 
екранують бішар мембрани ліпосом чи 
регулюють рівень їхнього поглинання 
ретикулум-ендотеліальною системою 
(PEC) в організмі [1]. Заряд PhL, що 
визначає поверхневий заряд ліпосом, 
здатний суттєво впливати на їхні специ-
фічні ефекти in vivo. На відміну від 
нейтральних ліпосом, заряджені ліпосо-
мальні структури за взаємодії з білками 
крові впливають на систему комплемен-
та, сприяють утворенню цитокінів та 
активації імунної системи, а також 
здатні викликати дозозалежну реакцію 
гіперчутливості [14, 15]. Аніонним ліпо-
сомам (на основі негативно заряджених 
PG, DPG тощо) притаманна більш вира-

жена тромболітична дія, а катіонним 
(на основі позитивно заряджених диоле-
їлфосфатидилетаноламін (DOPE), 
1,2-дио ле ої локси-3-[триметиламін]–про-
пан (DOTAP), фосфатидилсерин (PS) 
тощо) – протизапальні прояви порівня-
но з нейтральними ліпосомами [15]. 

Відповідно до варіабельності фосфо-
ліпідного складу, для порожніх ліпо-
сом встановлені різні фармакологічні 
прояви, зокрема підтверджена антибіо-
тична активність. Аніонні ліпосоми 
інгібують ріст грамнегативних (E. coli) 
і грампозитивних (М. tuberculosis 
H37Rv) бактерій [16]. Антибактеріаль-
ний ефект таких ліпосом пов’язують з 
індукцією ДНК-репараційної SOS від-
повіді, яка свідчить про ураження ДНК 
клітин через перехідні канали ДНК 
топоізомерази. Припускають також, 
що імуномодифікуючі ефекти вільних 
ліпосом здатні компенсувати відсут-
ність безпосередньої протимікробної 
або протигрибкової активності. Так, 
профілактичне введення порожніх ліпо-
сом призводить до зменшення вираже-
ності інвазивного аспергільозу легенів, 
зниження синтезу колагеназ і реактив-
них форм O2 у тварин із імуносупресі-
єю, що викликана кортикостероїдами 
[17]. Імуномодуляцію розглядають 
також як провідний фактор противірус-
них ефектів фосфатидилхолінових ліпо-
сом з полісіало-GAN, встановлених для 
рекомбінантного штаму грипу F94 за 
вірусної пневмонії та вірусу сказу [18, 
19]. Слід відзначити нетривіальний 
підхід до конструювання ліпосом із 
прогнозованими антибіотичними влас-
тивостями на основі композицій PhL, 
які за будовою та складом імітують 
мембрану бактеріальної клітини. Ліпо-
сомальні наночастки здатні нейтралі-
зувати бактеріальні токсини, після 
чого «беззахисні» мікроорганізми зни-
щуються клітинами імунної системи. 
Застосування таких специфічних ліпо-
сом сприяло підвищенню виживання 
тварин у моделі сепсису без додаткової 
терапії антибіотиками та розвитку 
антибіотикорезистентності [20].

Показано вплив ліпосом на основі PS 
на експресію прозапальних цитокінів у 
клітинній лінії RAW 264.7 мишей. 
Ліпосоми-PS інгібують секрецію TNF-a 
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і сприяють синтезу TGF-b у макрофа-
гах, імітуючи апоптичні клітини. Екра-
нування мембрани ліпосом-PS за допо-
могою PEG нівелює дисбаланс цитокі-
нів, що дозволяє розглядати систему 
ліпосома-PS-PEG як протизапальний 
агент з низьким потенціалом індукції 
фіброзу тканин [21].

Встановлення фармакологічних про-
явів порожніх ліпосом, у тому числі 
впливу на них фосфоліпідного складу, 
використано для створення останніми 
роками низки лікарських форм ліпосо-
мальних агентів: спрей «TearsAgain» 
на основі РС для офтальмотерапії, що 
забезпечує відновлення ліпідного шару 
та стабільність слізної плівки в разі 
сухості ока [22]; двокомпонентний 
спрей «Lipopure PS/PC» для застосу-
вання per os, що пропонується для 
покращання пам’яті та сну [23]; ін’єкції 
«Liposomе Forte» і «Tricortin» на основі 
ліпідів з гіпоталамусу та кори головно-
го мозку новонароджених поросят для 
лікування метаболічних церебральних 
порушень за нейроендокринних розла-
дів, синдромів неврозу та депресії, а 
також для комплексної терапії череп-
но-мозкової травми [24]. 

За обсягом і глибиною масиву екс-
периментальних і клінічних даних най-
важливішим доказом ефективності та 
широти спектра клінічного застосуван-
ня порожніх ліпосом є лікарський засіб 
«Ліпін» [7, 25], що був розроблений під 
керівництвом О. В. Стефанова й є пере-
конливим втіленням його ідеї щодо 
фармакотерапевтичної значущості ліпо-
сом per se.

Ліпін у 1992 році був дозволений до 
застосування в пульмонології (гостра та 
хронічна дихальна недостатність різно-
го генезу в дорослих і дітей, у тому 
числі новонароджених із дихальними 
порушеннями внаслідок перинатальної 
гіпоксії й асфіксії), кардіології (інфаркт 
міокарда та нестабільна стенокардія), у 
гастроентерології (гострий і хронічні 
гепатити, цироз печінки, неспецифіч-
ний виразковий коліт); у нефрології 
(гострий і хронічний пієлонефрит, діа-
бетична нефропатія, полікістоз нирок, 
ниркова недостатність), у гінекології та 
акушерстві (пізній гестоз, внутрішньо-
утробна гіпоксія).

Ліпіну, створеному на основі моно-
фосфоліпідних ліпосом розміром до 
180 нм з природного PC, присвячено 
багато оригінальних публікацій, уза-
гальнений огляд яких свідчить про 
незмінно позитивний клінічний резуль-
тат препарату. 

У пульмонології встановлено ефек-
тивність застосування Ліпіну в пацієн-
тів із гнійно-деструктивними захворю-
ваннями легенів, ускладненими дихаль-
ною недостатністю [26]. Курсове інгаля-
ційне введення препарату сприяє полег-
шенню перебігу відновлення новонаро-
джених після тривалої штучної венти-
ляції легенів [27], а саме: покращанню 
дифузії кисню, зменшенню залежності 
від дотації О2, підсиленню провідності 
дихання, купіруванню задишки, брон-
холітичному ефекту та покращанню 
продуктивності кашлю на тлі зменшен-
ня та повної відміни антибактеріальної 
терапії. У дітей віком від 6 років із 
бронхіальною астмою Ліпін діє як ефек-
тивний коректор показників дихання, 
альвеолярного газообміну й оксигенації 
крові за вихідного порушення вентиля-
ційно-перфузійного співвідношення в 
легенях. За інгаляційного застосування 
відзначено безпосередню антибактері-
альну дію Ліпіну щодо патогенних 
мікроорганізмів, виділених у дітей з 
бронхіальною астмою в періоді заго-
стрення (Enterobacterium spp., Candida 
spp.) [28].

За умов застосування Ліпіну в схе-
мах лікування дорослих і дітей з брон-
хо-обструктивним синдромом, гострою 
пневмонією та іншими захворювання-
ми легенів, ускладненими дихальною 
недостатністю [29], відзначено оптимі-
зацію функції зовнішнього дихання та 
легеневого газообміну, зниження рівня 
лактатацидозу та метаболічного ацидо-
зу, що підвищує оксигенацію тканин, а 
також нормалізує вільнорадикальні 
процеси (зниження рівня продуктів 
ПОЛ, підвищення антиоксидантного 
захисту) завдяки антиоксидантним 
властивостям препарату. За впливу 
Ліпіну показано зменшення вираже-
ності хронічного запального процесу в 
пацієнтів з хронічним обструктивним 
захворюванням легень (ХОЗЛ), у тому 
числі хворих на позалікарняну пневмо-
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нію зі загостренням ХОЗЛ та осіб, які 
перенесли туберкульоз легенів [30–31].

У комплексній терапії пацієнтів із 
тяжкою черепно-мозковою травмою 
Ліпін сприяє зняттю обструкції дихаль-
них шляхів, відновленню сурфактанта, 
підвищенню дифузної здатності леге-
нів, нормалізації рН и РО2

 крові, змен-
шенню гіпоксичної гіпоксії, має вира-
жену антиоксидантну, антигіпоксичну 
та мембранопротекторну дію [32].

Позитивні наслідки застосування 
Ліпіну за кардіологічних патологій 
пов’язують із встановленими ефектами 
нормалізації функціонального стану 
ендотелію, покращанням мікроцирку-
ляції та реології крові, оптимізацією 
тканинного дихання внаслідок підси-
лення дифузії кисню, прямою антиок-
сидантною дією та підвищенням актив-
ності антиоксидантних систем, пригні-
ченням ацидозу та з фактором мембра-
нопротекції [25, 30, 33]. 

Застосування Ліпіну сприяє віднов-
ленню структури мембран кардіоміоци-
тів і звуженню ареалу інших морфоло-
гічних порушень клітинної проникнос-
ті, що може бути зумовлене здатністю 
порожніх ліпосом до вбудовування до 
сарколеми кардіоміоцитів [34, 35]. Так, 
встановлено кардіопротекторний ефект 
Ліпіну за перинатальної гіпоксії ново-
народжених [36]. Включення препара-
ту в схему комплексної терапії ішеміч-
ної хвороби серця з супутнім хроніч-
ним гломерулонефритом сприяло поси-
ленню синтезу NO, зменшенню вмісту 
вазоконстрикторних речовин і віднов-
ленню процесів альвеолярно-капіляр-
ної прохідності [37]. Відомо також 
застосування Ліпіну для інтраоперацій-
ного захисту міокарда за ішемії-репер-
фузії [38].

В акушерській практиці рекомен-
дують Ліпін у разі пізнього гестозу та 
за внутрішньоутробної гіпоксії плода 
[39–41]. Порівняно зі стандартною схе-
мою лікування, застосування препара-
ту справляє більш виражений позитив-
ний вплив на показники плода, ПОЛ і 
системи антиоксидантного захисту 
матері, скорочує терміни проявів піз-
нього гестозу та кількість ускладнень 
за його лікування. Принципово важли-
вою є інформація про особливості впли-

ву Ліпіну на стан міометрію та плацен-
ти у разі родоактивації. На відміну від 
традиційних засобів, застосування Ліпі-
ну призводить до зниження тканинної 
гіпоксії в міометрії, стимуляції метабо-
лічних процесів у м’язах та інтерстиці-
альній тканині, а також нормалізації 
місцевих імунологічних реакцій. 

Опубліковані оригінальні матеріа-
ли, що свідчать про можливість зна-
чного розширення клінічного позиціо-
нування Ліпіну як лікувально-профі-
лактичного засобу для стоматології, 
дерматології та радіаційної медицини 
[42–44]. У стоматології, зокрема, дове-
дено здатність препарату впливати на 
всі патогенетичні ланки генералізова-
ного парадонтиту [42], сприяючи 
швидкому відновленню мікроцирку-
ляції, зменшенню периваскулярного 
запалення та попередженню запально-
дистрофічних явищ у м’яких ткани-
нах парадонта. 

Ефективність і безпечність систем-
ного застосування Ліпіну в різних клі-
 нічних галузях відображають пев  ну 
універсальність механізму дії порож-
ніх фосфоліпідних ліпосом з акцентом 
на антиоксидантну, антигіпоксичну та 
мембранопротекторну дію, підтримку 
систем антиоксидантного захисту 
організму, просурфактантну актив-
ність та імуномодуляторний статус 
[33, 45, 46]. 

Зважаючи на апріорну спорідненість 
порожніх ліпосом з ліпосомальними 
DDS, слід звернути увагу на перспек-
тивність алгоритму їхнього сумісного 
клінічного використання. Так, за спо-
лучення препаратів Ліпін (фосфатидил-
холінові ліпосоми) і Ліпофлавон (ліпо-
сомальна DDS кверцетину) встановлено 
суттєві клінічні переваги щодо змен-
шення проявів гострого респіраторного 
синдрому, ХОЗЛ [30] і післяімпланта-
ційної фібриляції передсердь у пацієн-
тів з кардіостимулятором [47]. Зазна-
чимо, що оптимальному клінічному 
ефекту сумісного застосування порож-
ніх ліпосом і DDS може сприяти ціле-
спрямована диференціація їхнього 
ліпідного складу, як це показано на 
прикладі сполучення катіонних ліпо-
сом із нейтральними DDS, що містять 
протипухлинні АPhI [48]. 
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Порожні ліпосоми мають потенціал 
для реалізації стратегії персоналізова-
ної медицини як засоби, що здатні 
суміщати роль проліків і різних лікар-
ських форм DDS з індивідуально обра-
ним АPhI [49, 50]. Відповідність ліпо-
сом вимогам цього сектора модерної 
медицини пов’язана з їхньою доведе-
ною нешкідливістю, оптимальним 
комплаєнсом, безвинятковою спорідне-
ністю з АPhI різного походження, у 
тому числі з агентами генної терапії, а 

також з доступністю новітнього інстру-
ментарія для відтворення ліпосомаль-
них систем у разі надання медичної 
допомоги окремому пацієнту (Precision 
Nanosistems). 

Доказовий медичний кейс Ліпіна та 
наведений огляд масиву актуальної екс-
периментальної та клінічної інформації 
підтверджують статус порожніх ліпосом 
у сучасній ліпосомофармакології та пер-
спективність розвитку фармакотерапев-
тичної парадигми ліпосом per se. 
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Г. С. Григор’єва, Ю. М. Краснопольський 
Ліпосоми per se: фармакотерапевтичний статус
Сучасне переважне сприйняття нанорозмірних ліпідних артефактів – ліпосом як систем тран-

спорту ліків (DDS), що ґрунтується на здатності до універсальної інкорпорації активних фармацев-
тичних інгредієнтів, сформувалось у процесі створення та клінічного застосування в світі понад 50 
інноваційних ліпосомальних препаратів для лікування онкологічних, інфекційних, запальних та інших 
важких захворювань. Серед них – створені в Україні оригінальні засоби Ліпін, Ліподокс, Ліолів і 
Ліпофлавон.

Поряд із визнанням ролі ліпосом як провайдера активних фармацевтичних інгредієнтів перекон-
ливо підтверджена концепція фармакотерапевтичної самодостатності ліпосом per se («порожніх» 
ліпосом), що вперше запропонована академіком НАМНУ О. В. Стефановим. Відповідно до варіа-
бельності фосфоліпідного складу для порожніх ліпосом встановлені антимікробні, противірусні, 
протизапальні, імуномодулюючі та інші прояви фармакологічної активності.

До найважливіших доказів ефективності та широти спектра клінічного застосування порожніх 
ліпосом належить лікарський засіб «Ліпін». Наведено показову експериментальну й клінічну інфор-
мацію щодо фармакотерапевтичного застосування Ліпіну в пульмонології, кардіології, нефрології, 
гінекології та акушерстві. Зазначено можливість клінічного позиціонування Ліпіну для стоматології, 
дерматології та радіаційної медицини. Ефективність і безпечність системного застосування Ліпіну в 
різних клінічних галузях відображають універсальність механізму дії порожніх фосфоліпідних ліпо-
сом з акцентом на антиоксидантну, антигіпоксичну, мембранопротекторну, імуномодулюючу дію, 
просурфактантну активність. 

Звернуто увагу на потенціал ліпосом per se для реалізації стратегії персоналізованої медицини та 
клінічні переваги алгоритму сумісного використання порожніх ліпосом із DDS з можливістю оптимі-
зації клінічного ефекту за цілеспрямованої диференціації фосфоліпідного складу ліпосомальних 
партнерів. 

Ключові слова: порожні ліпосоми, система транспорту ліків, Ліпін, фармакотерапія

А. С. Григорьева, Ю. М. Краснопольский 
Липосомы per se: фармакотерапевтический статус
Современное преимущественное восприятие наноразмерных липидных артефактов – липосом 

как систем транспорта лекарств (DDS), основанное на способности к универсальной инкорпорации 
активных фармацевтических ингредиентов, сформировалось в мире в процессе создания и клини-
ческого применения более 50 инновационных липосомальных препаратов для лечения онкологиче-
ских, инфекционных, воспалительных и других тяжелых заболеваний. Среди них – созданные в 
Украине оригинальные препараты Липин, Липодокс, Лиолив и Липофлавон.

Наряду с важной ролью липосом как провайдера активных фармацевтических ингредиентов 
убедительно подтверждена впервые предложенная академиком НАМНУ А. В. Стефановым концеп-
ция фармакотерапевтической самодостаточности липосом per se. Соответственно вариабельности 
фосфолипидного состава для пустых липосом установлены антимикробные, противовирусные, 
противовоспалительные, иммуномодулирующие и другие проявления фармакологической актив-
ности.

К важнейшим доказательствам эффективности и широты спектра клинического применения 
пустых липосом относится препарат «Липин». Приведена показательная экспериментальная и кли-
ническая информация о фармакотерапевтическом использовании Липина в пульмонологии, 
кардио логии, нефрологии, гинекологии и акушерстве. Показана возможность клинического пози-
ционирования Липина в стоматологии, дерматологии и радиационной медицине. Эффективность и 
безо пасность Липина при системном применении в разных отраслях клиники отражают универ-
сальность механизма действия пустых фосфолипидных липосом с акцентом на антиоксидантную, 
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антигипоксическую, мембранопротекторную активность (иммуномодулирующую), просурфактант-
ное действие.

Обращено внимание на потенциал липосом per se для реализации стратегии персонализиро-
ванной медицины и клинические преимущества алгоритма совместного использования пустых 
липосом с DDS с возможностью оптимизации клинического эффекта при целенаправленной диф-
ференциации фосфолипидного состава липосомальных партнеров. 

Ключевые слова: пустые липосомы, система транспорта лекарств, Липин, фармакотерапия

G. S. Grigoryeva, Yu. М. Кrasnopolsky
Liposomes per se: pharmacotherapeutical status
Modern predominant perception of the nanoscale lipid artefacts – liposomes as drug delivery systems 

(DDS), based on the ability of universal incorporation of active pharmaceutical ingredients (APhI). It was 
formed in the world process of creating and clinical application of more than 50 innovative liposomal drugs 
for the treatment of oncological, infectious, inflammatory and other serious diseases. These include the 
original drugs Lipin, Lipodox, Lioliv and Lipoflavon created in Ukraine. 

Along with the important role of liposomes as APhI provider, the concept of pharmacotherapeutic self-
sufficiency of liposomes per se which was first proposed by academician A.V. Stefanov was convincingly 
confirmed. Antimicrobial, antiviral, anti-inflammatory, immunomodulatory and other manifestations of 
pharmacological activity have been established for «empty» liposomes according to the variability of the 
phospholipid composition. 

The drug «Lipin» is the most important evidence of the effectiveness and hugeness of clinical use of 
empty liposomes. The indicative experimental and clinical information on the pharmacotherapeutic use of 
Lipin in pulmonology, cardiology, nephrology, gynecology and obstetrics is presented. The possibility of 
Lipin clinical positioning in dentistry, dermatology and radiation medicine is shown. The efficacy and 
safety of Lipin for systemic use in different clinic branches reflect the versatility of the mechanism of action 
of empty phospholipid liposomes with an emphasis on antioxidant, antihypoxic, membrane-protective and 
immunomodulatory activity, pro-surfactant effect.

Attention is drawn to the potential of liposomes per se for implementing of the personalized medicine 
strategy and to the clinical advantages of the algorithm for the combined use of empty liposomes with DDS 
with the possibility of optimizing the clinical effect owing to the targeted differentiation of the phospholipid 
composition of liposomal partners.

Key words: empty liposome, drug delivery system, Lipin, pharmacotherapy
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