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н о в о с т и 
Плёнка против вирусов

Исследователи из Австралии и Японии разработали на-
ноструктурированное покрытие, убивающее вирусы. Это 
происходит не химическим, а исключительно механиче-

ским способом — частицы разрушаются при столкновении со 
столбчатой поверхностью1.

Идея «убийства прикосновением» далеко не нова. Ещё 
в 2010-х годах учёные обратили внимание, что крылья цикад 
и стрекоз усеяны природными микроскопическими иглами, 
разрывающими мембраны бактерий2. На основе этого от-
крытия были созданы материалы с наностолбиками (нано-
шипами), эффективно уничтожающие патогены только лишь 
при физическом контакте — без антибиотиков и биотинов. 

Далее перед исследователями стояла задача выяснить, 
сработает ли тот же принцип против вирусов. Их размер край-
не мал, а оболочка по строению отличается от цитоплазмати-
ческой мембраны бактерий. Кроме того, необходимо было ре-
шить технические вопросы: определить наиболее подходящий 
материал и технику изготовления, выверить геометрические 
параметры наностолбиков.

Авторы новой работы, опубликованной в  журнале 
Advanced Science, создали акриловую прозрачную гибкую 
плёнку, поверхность которой покрыта огромным количеством 
микроскопических выступов, различимых только с помощью 
электронного микроскопа1. Опытным путём разработчики вы-
яснили, что высота столбиков не имеет существенного зна-
чения, а вот расстояние между ними играет огромную роль.

Если наностолбики расположены близко  — примерно 
через 60 нм (около 0,001 толщины человеческого волоса), — 
уже через час вирусная нагрузка на поверхности плёнки сни-
жается почти на 94%. Когда промежутки увеличивали, про-
тивовирусный эффект ослабевал, а при 200 нм исчезал вовсе.

Компьютерное моделирование помогло понять, почему 
это происходит. Вирус, попадая на поверхность, контактиру-
ет с несколькими соседними выступами, но они не вонзаются 
в него словно иглы, а растягивают. Возникающее механиче-
ское напряжение оказывается столь сильным, что внешняя 
оболочка рвётся. Пока метод проверен в лабораторных усло-
виях на вирусе парагриппа человека 3-го типа, в дальнейшем 
необходимо подтвердить эффективность против широкого 
круга возбудителей инфекций. 

Преимущество подхода в том, что разработанное покры-
тие полностью прозрачно, а его эксплуатация не зависит от 
влажности и  температурных условий окружающей среды. 
В перспективе учёные обсуждают использование наноплёнки 
на сенсорных экранах различных устройств, панелях лифтов, 
дверных ручках и прочих предметах массового пользования.

«Растущий» эндопротез

Учёные из Самарского государственного медицинского уни-
верситета разработали и произвели эндопротез, способ-
ный «расти» вместе с пациентом. Новость об этом по-

явилась на официальном сайте учебного заведения в апреле 
2026 года3. Это первый в мире детский раздвижной имплантат 
для голеностопного сустава.

[ Вирус контактирует с соседними нано-
выступами, и возникающее механиче-
ское напряжение оказывается настолько 
сильным, что внешняя оболочка рвётся. ]
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[ К наиболее изученным эндокринным дизрапторам 
относят бисфенол А, фталаты, парабены и бензофе-
ноны. Их используют в производстве пластмасс, упа-
ковки, косметики, средств личной гигиены, посуды. ]

Когда у ребёнка удаляют часть ко-
сти (например, поражённой злокаче-
ственной опухолью) и заменяют сустав 
протезом фиксированного размера, хи-
рурги сталкиваются с проблемой роста: 
прооперированная нижняя конечность 
начинает значительно отставать в длине 
от здоровой. Разница может достигать 
нескольких сантиметров, вызывая тяжё-
лые нарушения походки и осанки4.

Первые модели «растущих» проте-
зов появились ещё в 1970–80-е годы, 
но каждый раз их раздвигали руки 
хирурга. Это требовало нового вмеша-
тельства и наркоза. Ситуация измени-
лась с появлением телескопических кон-
струкций, длину которых изменяют без 
повторных операций: с помощью внеш-
него электромагнитного поля, дистан-
ционно запускающего механизм внутри 
имплантата5,6.

Наибольший опыт применения не-
инвазивных раздвижных эндопротезов 
накоплен для коленного сустава. Са-
марская разработка — первый в мире 
«растущий» имплантат для анатомиче-
ски сложной зоны голеностопа. Учёные 
разрешили главную проблему: создали 
достаточно мощный раздвижной меха-
низм для небольшого сустава с обилием 
структурных и соединительных элемен-
тов, обеспечив его стабильность.

Устройство уже работает у 5-летней 
девочки с остеосаркомой большеберцо-
вой кости. В ходе первой части двух-
этапной операции поражённый участок 
удалили и заместили временным эндо-
протезом из костного цемента. После 
изготовления индивидуального раздвиж-
ного имплантата его установили врачи 
НИИ детской онкологии и гематологии 
НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина 
в Москве.

Длину имплантата в дальнейшем бу-
дут корректировать амбулаторно без по-
вторных операций. При благополучном 
течении реабилитации походка девочки 
не будет отличаться от таковой у здо-

ровых детей. Ещё десятилетие назад 
подобная локализация и агрессивность 
опухоли с высокой вероятностью закон-
чились бы ампутацией конечности.

Химический  
пубертат

Испанские специалисты получили 
новое подтверждение того, что 
бытовые химические соединения 

способны влиять на сроки пубертата7. 
Учёные измерили уровни бисфенола А, 
бензофенонов и ряда металлов в моче 
у  182  девочек 4–8  лет, проживающих 
в  разных регионах страны, с  прежде
временными половым развитием или те-
лархе и ранним пубархе. Эти данные они 
сравнили с анализами 128 здоровых па-

циенток контрольной группы. Повыше-
ние концентрации бисфенола А в моче 
было связано с увеличением риска пре-
ждевременного полового развития на 
69%, изолированного телархе — на 29%.

Возраст начала полового созревания 
детей в  последние десятилетия посте-
пенно снижается, особенно у  девочек. 
Причины этого явления многофактор-
ны: генетическая предрасположенность, 
особенности питания, увеличение рас
пространённости ожирения, стресс и воз
действие химических веществ из окру-
жающей среды8. Всё больше внимания 
исследователей привлекают эндокрин-
ные дизрапторы — соединения, способ-
ные вмешиваться в работу гормональной 
системы организма9.

К  числу наиболее изученных от-
носят бисфенол А, фталаты, парабены 
и  бензофеноны  — вещества, широко 
используемые при производстве раз-
личных пластмасс, упаковочных ма-
териалов, косметики, средств личной 
гигиены, контейнеров для хранения еды 
и бутылок для питья10. Эксперименталь-
ные данные показывают, что эндокрин-

ные дизрапторы способны имитировать 
действие половых гормонов и нарушать 
регуляцию гипоталамо-гипофизарно-
яичниковой оси11.

Для педиатров проблема важна не 
только из-за ранних сроков появления 
вторичных половых признаков и, как 
следствие, инициации обширного обсле-
дования для выяснения причин. Пре-
ждевременное половое развитие может 
сопровождаться ускорением закрытия 
эпифизарных зон роста, эмоциональны-
ми трудностями, а также потенциальным 
повышением риска некоторых гормоноза-
висимых заболеваний в дальнейшем12.

Испанские авторы отмечают, что 
полученные ими результаты не доказы-
вают прямую причинно-следственную 
связь: период полураспада химических 
соединений короткий, а концентрацию 
веществ определяли только в  разовой 
порции мочи. Соответственно, это го-
ворит о  повышенном содержании хи-
мических соединений «здесь и сейчас», 
а не о длительности воздействия. Ме-
таанализ и систематический обзор, опу-
бликованные практически параллельно 
с  настоящим исследованием, также 
свидетельствуют о вероятной ассоциа-
ции бисфенола А и преждевременного 
полового развития. В совокупности на-
копленные данные формируют всё более 
убедительную гипотезу о значении окру-
жающей среды в изменении темпов раз-
вития ребёнка13.

Пока остаётся открытым вопрос 
о продолжительности воздействия, сле-
дует также определить моменты, когда 
дети наиболее чувствительны к  таким 
соединениям. Тем не менее в рутинной 
практике уже сейчас можно выстраи-
вать превентивную стратегию. Уреже-
ние контактов с  потенциальными ис-
точниками эндокринных дизрапторов 
рассматривают как один из элементов 
стратегии сохранения здоровья с  ран-
него возраста. В числе мер — отказ от 
нагревания пищи в пластиковой упаковке, 
разумный выбор материалов для хране-
ния продуктов, контроль состава косме-
тических средств.

Дальнейшие исследования помогут 
понять, насколько значим вклад хими-
ческих веществ в изменение возрастных 
границ полового развития... 
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