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Резюме

В данном обзоре представлены современные данные о фармакокинетике, побочных эффектах, лекарственных формах 
и взаимодействиях куркумина. Куркумин, основной биоактивный компонент куркумы, обладает низкой биодоступно-
стью, что обусловлено его низкой растворимостью в воде, быстрым метаболизмом в печени и быстрым выведением 
из организма. Описаны основные пути метаболизма куркумина, включающие его восстановление и последующее 
конъюгирование с глюкуроновой кислотой и сульфатами. Рассмотрены побочные эффекты куркумина, такие как 
гипероксалурия, железодефицитная анемия, гепатотоксичность, аритмии, аллергические реакции и потенциальные 
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канцерогенные свой ства. Обсуждаются различные лекарственные формы куркумина, разработанные для повышения его 
биодоступности, включая липосомы, наночастицы, гидрогели и фитосомы. Особое внимание уделено лекарственным 
взаимодействиям куркумина с химиотерапевтическими агентами, такими как 5-фторурацил, винкристин, гемцитабин, 
адриамицин и цисплатин, а также с гиполипидемическими средствами, антиагрегантами и антикоагулянтами. Пред-
ставленные данные подчеркивают необходимость дальнейших исследований для оптимизации терапевтического 
использования куркумина и минимизации его побочных эффектов.

Ключевые слова: куркумин, фармакокинетика, лекарственные формы, лекарственные взаимодействия, побочные эффекты
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Summary

This review presents current data on the pharmacokinetics, side eff ects, dosage forms and interactions of curcumin. Curcumin, 
the major bioactive component of turmeric, has low bioavailability due to its low water solubility, rapid metabolism in the liver 
and rapid excretion from the body. The main pathways of curcumin metabolism are described, including its reduction and 
subsequent conjugation with glucuronic acid and sulphates. Side eff ects of curcumin such as hyperoxaluria, iron defi ciency 
anaemia, hepatotoxicity, arrhythmias, allergic reactions and potential carcinogenic properties are discussed. Various dosage forms 
of curcumin developed to enhance its bioavailability are discussed, including liposomes, nanoparticles, hydrogels and phyto-
somes. Particular attention is given to the drug interactions of curcumin with chemotherapeutic agents such as 5-fl uorouracil, 
vincristine, gemcitabine, adriamycin and cisplatin, as well as with hypolipidaemic agents, antiaggregants and anticoagulants. 
These data highlight the need for further studies to optimise the therapeutic use of curcumin and minimise its side eff ects.

Keywords: curcumin, pharmacokinetics, dosage forms, drug interactions, side eff ects
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Введение

Куркумин, природный полифенол, содержащий-
ся в корневищах растения Curcuma longa (турме-
рик), привлекает значительное внимание ученых 
благодаря своим разнообразным биологическим 
свой ствам. Он известен своими противовоспали-
тельными, антиоксидантными, антимикробными, 
противоопухолевыми и нейропротекторными дей-
ствиями. Несмотря на множество положительных 
эффектов, ограниченная биодоступность куркуми-
на остается существенной проблемой, сдерживаю-
щей его широкое клиническое применение [1, 2].

Фармакокинетика куркумина характеризуется 
низким уровнем системной абсорбции, быстрым 
метаболизмом и быстрым выведением из организ-
ма. Эти факторы обусловлены его низкой раство-
римостью в воде и высокой степенью метаболизма 
в печени и кишечнике. Важно отметить, что по-
давляющее большинство принятого куркумина 
выводится из организма в неизмененном виде, что 
ограничивает его системное распределение и те-
рапевтическую эффективность [1, 2, 3]. Одним из 
важных аспектов изучения куркумина является 
его метаболизм. На первом этапе куркумин под-
вергается восстановлению, приводящему к обра-
зованию различных гидроксильных производных. 
На втором этапе эти метаболиты конъюгируются 

с глюкуроновой кислотой и сульфатами, что зна-
чительно снижает их биологическую активность. 
Интересно, что микробиота кишечника также уча-
ствует в метаболизме куркумина, что добавляет 
дополнительный уровень сложности в понимание 
его фармакокинетики [3–7].

С целью улучшения характеристик куркуми-
на активно разрабатываются новые лекарствен-
ные формы и системы доставки, позволяющие 
повысить биодоступность, замедлить метабо-
лизм и увеличить время циркуляции в организме. 
Безопасность куркумина также вызывает большой 
интерес у исследователей. В различных исследова-
ниях было показано, что куркумин обладает низ-
кой токсичностью и хорошо переносится при дли-
тельном применении. Тем не менее, высокие дозы 
куркумина могут вызывать побочные эффекты, 
такие как гипероксалурия, железодефицитная ане-
мия, гепатотоксичность, аритмии и аллергические 
реакции. Эти данные подчеркивают необходимость 
тщательной оценки рисков и пользы при исполь-
зовании куркумина в терапевтических целях. Не 
менее важным вопросом является способность 
куркумина взаимодействовать с другими лекар-
ственными препаратами, о чем будет подробно 
рассказано в настоящей статье.

Особенности фармакокинетики куркумина

Всасывание
Одной из важнейших проблем при использовании 
куркумина является его низкая биодоступность, 
которая связана с низкой растворимостью кур-
кумина в воде, что служит основой для низкой 
степени всасывания в тонком кишечнике, высокой 
скорость метаболизма в печени при первом про-
хождении через нее и быстрым выведением из ор-
ганизма [1, 2, 3]. Описанное выше подтверждается 

как в исследования проведенных на животных, так 
и на людях. Так при пероральном введении крысам 
CUR его большая часть выводится в неизмененном 
виде с фекалиями [2]. Аналогичные данные были 
получены и в исследованиях, проведенных на лю-
дях, так максимальная концентрация куркумина 
в плазме крови достигает лишь уровня 11,1 нмоль/л 
спустя 1–2 часа после приема дозы в 3,6 г [2].

Распределение
После перорального приема CUR демонстриру-
ет ограниченное системное распределение, что 
обусловлено его низкой биодоступностью [1, 2]. 

Однако, даже на фоне низкой биодоступности CUR 
может обнаруживаться в плазме в виде водораство-
римых глюкуронидных и сульфатных конъюгатов 
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[1]. Таким образом, для не модифицированного 
CUR характерна высокая концентрация в про-
свете кишечника после перорального приема. 
В связи с этим современная наука разрабатывает 

различные модификации CUR, позволяющие по-
высить его биодоступность и следовательно си-
стемное распределение. К таким модификациям 
можно отнести следующие формы CUR:

Метаболизм
Метаболизм куркумина проходит в два этапа. На 
первом этапе происходит его восстановление в при-
сутствии редуктаз в энтероцитах и гепатоцитах, 
в результате чего образуются дигидрокуркумин, 
тетрагидрокуркумин, гексагидрокуркумин и ок-
тагидрокуркумин (гексагидрокуркуминол) [3]. 
Реакция восстановления куркумина катализиру-
ется такими ферментами, как НАДФН-зависимая 
редуктаза (никотинамидадениндинуклеотидфос-
фат) и алкогольдегидрогеназа [4]. Помимо этого, 
имеются данные о том, что микробиота кишечника 
принимает участие в метаболизме куркумина. Так 
в одной из исследований из Escherichia coli был выде-
лен фермент, который способствовал превращению 

куркумина в дигидрокуркумин, а затем в конеч-
ный продукт – тетрагидрокуркумин [1]. На втором 
этапе метаболизма «восстановленный куркумин» 
и его метаболиты конъюгируются с глюкуроновой 
кислотой и сульфатами при помощи глюкуронил-
трансферазы и сульфотрансферазы соответствен-
но [3]. У людей за сульфатирование куркумина от-
вечают фенолсульфотрансфераза 1A1 (SULT1A1) 
и фенолсульфотрансфераза 1A3 (SULT1A3), а глю-
куронирование катализируется уридиндифосфат- 
глюкуронилтрансферазой (UGT) [5]. Стоит отметить, 
что биологическая активность метаболитов курку-
мина, за исключением тетрагидрокуркумина, значи-
тельно снижена по сравнению с чистым CUR [6, 7].

Побочные эффекты куркумина

Длительный опыт использования CUR в повсед-
невном рационе дает основания предположить, что 
данное вещество обладает низкой токсичностью 
и безопасно для приема человеком внутрь. CUR 
стал одной из самых продаваемых в мире пищевых 
добавок, что объясняется растущим числом потре-
бителей, предпочитающих ингредиенты, извлечен-
ные из натуральных растений.

В одном из экспериментов in vivo было показа-
но отсутствие побочных эффектов у собак и обе-
зьян, получавших перорально 3500 мг/кг CUR [2]. 
В другом клиническом исследовании, в котором 
участвовали пациенты с ревматоидным артритом, 
ежедневный прием 1200–2100 мг куркумина на 
протяжении 6 недель также не вызвал побочных 
эффектов [2]. Кроме того, исследование в котором 
изучалась эффективность CUR в терапии рака тол-
стой кишки показало, что прием CUR до 3600 мг 
ежедневно в течение 4 месяцев в целом был хорошо 

переносим, хотя в некоторых случаях наблюдались 
диарея и тошнота, которые проходили самостоя-
тельно [8]. В еще одном клиническом исследова-
нии, посвященном безопасности per os применения 
куркумина у людей, было установлено, что прием 6 
грамм CUR в течение 4–7 недель не приводит к раз-
витию значимых побочных эффектов [2].

Совместный комитет экспертов по пищевым 
добавкам ФАО/ВОЗ (JECFA) и Европейский комитет 
по пищевой науке (SCF) разработали рекомендован-
ную суточную дозу куркумина в пределах 0–3 мг/кг. 
Несмотря на то, что медицинское сообщество счи-
тает куркумин в пище малотоксичным и не пред-
ставляющим угрозы для человека или окружающей 
среды, нельзя утверждать, что куркумин абсолютно 
безопасен. Побочные эффекты, вызванные высоки-
ми дозами куркумина, не исключены. Ниже будут 
рассмотрены побочные эффекты применения CUR 
рассмотренные в современной литературе [2].

CUR и мочекаменная болезнь
Гипероксалурия, характеризующаяся выделением 
оксалата с мочой более 40 мг в сутки, является 
одним из основных факторов риска образования 
почечных камней. Содержание оксалата в моче 
обусловлено как эндогенным синтезом, так и абсор-
бцией экзогенного оксалата. Абсорбция оксалата 
из различных продуктов питания варьируется от 2 
до 15%, причем чем выше растворимость оксалата, 
тем выше его всасывание. В одном из исследований 
было показано, что дополнительное употребление 
куркумы (содержит 91% растворимого оксалата) 
или корицы (6%) в течение четырех недель при-
водит к поступлению в организм 55 мг оксалата 
в сутки [9]. Тест на нагрузку оксалатом выявил, что 

за шесть часов абсорбция оксалата из куркумы со-
ставила 8,2%, что значительно выше, чем из корицы 
(2,6%). Соответственно, группа, употреблявшая 
куркуму, продемонстрировала значительно более 
высокое выделение оксалата с мочой по сравнению 
с группой, употреблявшей корицу. При наличии 
почечных камней происходит увеличение скорости 
эндогенного синтеза оксалата, а также повышение 
абсорбции экзогенного оксалата [10]. Таким обра-
зом, чрезмерное потребление куркумы может спо-
собствовать увеличению уровня оксалата в моче 
и, следовательно, повышению риска образования 
почечных камней у лиц с предрасположенностью 
к данному заболеванию.

CUR и железодефицитная анемия
CUR обладает способностью снижать уровни H и L 
субъединиц ферритина в гепатоцитах, а также по-
вышать экспрессию трансферринового рецептора 1 
(TfR1) и подавлять синтез системного гепсидина [11]. 

Снижение уровня гепсидина в нормальных условиях 
приводит к увеличению всасывания железа в кишеч-
нике и его мобилизации из депо, однако в данном 
контексте куркумин проявляет свой ства хелатора 
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железа, связывая свободное железо и снижая его 
биодоступность [12]. В эксперименте на мышах, ко-
торых кормили диетой с различным содержани-
ем железа (5, 12, 50 и 1000 мг/кг) и куркумина (0, 
0.2, 0.5 и 2.0%) в течение 26 недель, было выявлено, 
что у мышей, получавших наименьшее количество 
железа, наблюдался критический дефицит железа. 
Этот дефицит проявлялся снижением уровней H 
и L субъединиц ферритина и увеличении экспрес-
сии TfR1, а также уменьшении содержания железа 
в селезенке и печени. В то же время, лабораторные 

показатели анемии, такие как уровень гемоглобина, 
гематокрит, насыщение трансферрина и уровень сы-
вороточного железа, изменялись лишь незначитель-
но. Однако при субклиническом дефиците железа 
(потребление железа < 1000 мг/кг) прием CUR приво-
дил к концентрационно- зависимому снижению этих 
показателей крови [13]. В связи с этим, высокие дозы 
CUR следует использовать с осторожностью у паци-
ентов с субклиническим дефицитом железа, хрони-
ческой анемией и анемией потребления, вызванной 
чрезмерной нагрузкой злокачественных опухолей.

Гепатотоксическое действие CUR
В одном из исследований описан случай 78-летней 
здоровой женщины, у которой после приема кур-
куминовых добавок в высокой дозировке (500 мг/
день) в течение одного месяца развилась желтуха 
и было выявлены гепатотоксические признаки 
куркумина. Лабораторные тесты показали, что 
уровни аспартатаминотрансферазы (АСТ) и ала-
нинаминотрансферазы (АЛТ) превысили верх-
нюю границу нормы в 20 раз. Однако на седьмой 
день после прекращения приема CUR уровни АСТ 

и АЛТ снизились на 48%, а через 42 дня эти пока-
затели вернулись к референсным значениям [14]. 
Другие исследования также сообщают о случаях 
аутоиммунного гепатита, вызванного препаратами, 
содержащими CUR [15]. Несмотря на то, что коли-
чество сообщений о повреждении печени, вызван-
ном CUR, относительно невелико, существующие 
данные подчеркивают его роль как потенциального 
триггера лекарственно- индуцированного повреж-
дения печени.

CUR и аритмии
В одной исследовательской работе был описан случай 
38-летнего здорового мужчины, у которого внезапно 
проявились такие симптомы как головокружение, 
стеснение в груди, тошнота и усиленное потоотделе-
ние после месячного приема добавок с куркумином 
в высокой дозировке (1500 мг/день). Проведенная 
электрокардиограмма (ЭКГ) выявила полную атри-
овентрикулярную блокаду, а также многочисленные 

бессимптомные случаи атриовентрикулярной бло-
кады второй степени и блокады Мобитц типа I, на-
блюдавшиеся в течение одной ночи. Спустя трое 
суток после прекращения приема CUR, состояние 
пациента нормализовалось. ЭКГ показала восстанов-
ление синусового ритма. Повторное исследование 
подтвердило, что при возобновлении приема той же 
дозировки CUR симптомы возвращались [2].

CUR и аллергические реакции
Контактный дерматит, вызванный CUR, может 
развиваться через иммунные и  неиммунные 
механизмы. В случаях иммунной крапивницы 
реакция обычно распространяется за пределы 
участка контакта и охватывает все тело, тогда как 
при неиммунной реакции поражения остаются 
ограниченными зонами контакта. В литературе 
описан случай, когда у женщины, работающей на 
фармацевтическом заводе и не имевшей аллергии 
в анамнезе, возник зуд после первого контакта 
с CUR. Спустя 30 минут она обнаружила много-
численные эритематозные участки на голове, шее 
и дистальных частях рук, при этом неприкрытые 

участки тела остались непораженными. Проба 
с введением CUR оказалась положительной [2]. 
Дополнительно, в другом исследовании сообщает-
ся о случае мельника, у которого развился отсро-
ченный контактный дерматит после измельчения 
порошка куркумы. Аналогичные симптомы наблю-
дались у пожилой женщины после использования 
порошка куркумы, растворенного в кокосовом 
масле, для массажа ног. Оба клинических случая 
сопровождались зудом, эритемой, папулезными 
и везикулярными высыпаниями в местах контакта 
кожи и CUR. Патч-тест с CUR в этих случаях также 
был положительным [16].

CUR и канцерогенез
Многочисленные исследования показали, что ок-
сидативный стресс, вызванный куркумином, про-
является раньше его антиоксидантного эффекта [2]. 
Это наблюдение позволяет предположить, что CUR 
может способствовать канцерогенезу при опре-
делённых условиях. Так в одном из исследований 
проведённом на крысах моделировали рост добро-
качественных образований в легких при помощи 
доксициклина (DOX) Исследование показало, что 
в сравнении с моноприминением DOX, комбина-
ции DOX с куркумином, DOX с бутилгидроксито-
луолом (BHT, известным индуктором рака лёгких), 
а также DOX с куркумином и BHT приводили к уве-
личению количества опухолей и выраженности 
гиперплазии, что сопровождалось лейкоцитарной 

инфильтрацией очага и локальным воспалением, 
которое усиливало оксидативный стресс в микроо-
кружении опухоли [17]. Эти результаты свидетель-
ствуют о том, что CUR может действовать как про-
оксидант, способствуя прогрессированию опухоли 
на ранних стадиях доброкачественного процесса. 
Аналогично, в клиническом исследовании среди 
групп высокого риска развития злокачественных 
опухолей, трёхмесячное лечение CUR (в дозах от 
500 до 8000 мг/день) у некоторых пациентов по-
сле операций по поводу рака мочевого пузыря, 
цервикальной интраэпителиальной неоплазии, 
кишечной метаплазии и болезни Боуэна привело 
к ухудшению гистологической картины течения 
заболевания [18].
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Лекарственные формы куркумина

В последние годы было разработано множество 
форм куркумина с добавлением летучих масел 
[1, 19, 20], пиперина [21] и лецитина [22], которые 
увеличивают его биодоступность при перораль-
ном приеме по сравнению с чистым куркумином. 
Современные перспективные формулы включают 
липосомы, мицеллы, фосфолипидные комплексы, 
циклодекстрины, наночастицы, эмульсии, гидро-
гели и фитосомы. Эти формы обеспечивают более 
длительное циркулирование, повышают устой-
чивость к метаболическим процессам, повышают 
степень всасывания в тонком кишечнике и продле-
вают период полувыведения из плазме, тем самым 
повышая эффективность куркумина [23, 24, 25].

В одном из исследований на здоровых добро-
вольцах были протестированы фитосомные формы 
куркумина, формы с летучими маслами из корне-
вищ куркумы и формы куркумина в сочетании 
с гидрофильным носителем, производными цел-
люлозы и натуральными антиоксидантами (CHC). 
Было показано, что формула CHC значительно 
увеличивает содержание куркуминоидов в крови 
по сравнению со стандартным куркумином [20].

Циклодекстрины (CDs) являются олигосаха-
ридами, полученными из крахмала, и обладают 
уникальной структурой, характеризующейся вну-
тренней гидрофобной полостью и гидрофильной 
наружной поверхностью. Это свой ство позволяет 
улучшить растворимость гидрофобных соедине-
ний в воде [26], что дисперсию и всасывание ак-
тивных компонентов, таких как куркумин. Одним 
из наиболее изученных циклодекстринов является 
β-циклодекстрин, который увеличивает раствори-
мость CUR и тем самым его биодоступность путем 
образования с ним комплексного соединения [2]. 
Повышение биодоступности сопровождается по-
вышением концентрации CUR в плазме крови [27].

В одном из исследований была проведена оцен-
ка биодоступности формы куркумина с γ-цикло-
декстрином. Целью исследования было сравнить 
биодоступность куркумина с γ-циклодекстрином 
с биодоступностью стандартного экстракта кур-
кумина и двух коммерчески форм: фитосомной 
формы куркумина (CSL) и  формы куркумина 
с летучими маслами из корневищ куркумы (CEO). 
В эксперименте приняли участие здоровые до-
бровольцы, у которых измерялись уровни курку-
миноидов в крови после приема указанных форм. 
Результаты исследования показали, что форма кур-
кумина с γ-циклодекстрином значительно увели-
чивает всасывание куркуминоидов по сравнению 
с другими формулами. Это означает, что куркумин 
в комплексе с γ-циклодекстрином может быть более 
эффективен в клиническом применении благодаря 
улучшенной биодоступности. Такое улучшение 
всасывания позволяет активному веществу бы-
стрее и в большей степени достигать терапевти-
ческой концентрации в плазме крови, что может 
усилить его лечебное действие [1, 28].

Комплекс куркумина с  β-циклодекстрином 
позволил значимо увеличить его растворимость 
в воде. Высвобождение комплекса включающе-
го куркумин из нанокомпозитных гидрогелей на 

основе поли (N-изопропилакриламида/альгината 
натрия), сшитых наноглиной, и из традиционных 
гидрогелей, сшитых N, N’-метиленбисакриламидом 
(BIS), были протестированы в условиях, имитиру-
ющих желудочно- кишечный тракт. При pH = 1.2, 
что соответствует кислотным условиям желудка, 
и pH = 6.8, что соответствует условиям тонкого 
кишечника, гидрогели демонстрировали различ-
ную способность к набуханию и высвобождению 
куркумина. При pH = 1.2 гидрогели показывали 
наименьший коэффициент набухания и высвобо-
ждения, что означает, что в условиях высокой кис-
лотности гидрогель поглощал меньше жидкости 
и высвобождал меньше куркумина. Напротив, при 
pH = 6.8, когда условия более нейтральные, гидро-
гели имели наибольший коэффициент набухания 
и высвобождения, что указывает на их способность 
эффективно поглощать жидкость и высвобождать 
значительное количество куркумина в условиях, 
характерных для тонкого кишечника. Для кли-
нициста эти коэффициенты важны, так как они 
показывают, как хорошо гидрогели могут высво-
бождать активное вещество в различных частях 
желудочно- кишечного тракта. Низкий коэффи-
циент набухания и высвобождения в кислой среде 
желудка может быть полезен для защиты куркуми-
на от разрушения в желудке и его последующего 
высвобождения в тонком кишечнике, где условия 
более благоприятны для его всасывания. Это мо-
жет способствовать повышению биодоступности 
куркумина и его эффективности при пероральном 
приеме. Увеличение содержания наноглины в на-
нокомпозитных гидрогелях снижало коэффициент 
набухания и накопленного высвобождения, что мо-
жет указывать на более контролируемое и медлен-
ное высвобождение куркумина, что также может 
быть полезно для продления его действия. В тради-
ционных гидрогелях увеличение соотношения BIS 
увеличивало эти показатели, что говорит о более 
быстром высвобождении активного вещества, что 
может быть полезно в случаях, когда требуется 
быстрое действие куркумина. Таким образом, по-
нимание этих коэффициентов позволяет клиници-
стам оценивать и выбирать наиболее подходящие 
формы куркумина в зависимости от клинических 
потребностей и условий применения [29].

Гидрогель на основе CDNS (Cyclodextrin 
nanospongoid- based hydrogel) использовался для 
трансдермальной кодоставки CUR и ресвератрола 
(RES). Форма CDNS значительно увеличила высво-
бождение этих активных веществ в лабораторных 
условиях: высвобождение куркумина возросло в 10 
раз, а ресвератрола – в 2,5 раза по сравнению с обыч-
ными формами этих веществ. Комбинированное 
использование CUR-CDNS и RES-CDNS показало 
синергетический цитотоксический эффект в от-
ношении клеток рака молочной железы (линия 
MCF-7), что свидетельствует о потенциале этой 
комбинации в оказании противоопухолевого дей-
ствия. Разработанная гидрогельная основа, содер-
жащая карбомер и пропиленгликоль, в которую 
были включены CUR-CDNS и RES-CDNS, значи-
тельно улучшила фотостабильность куркумина 
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и ресвератрола. Фотостабильность куркумина уве-
личилась почти в пять раз, а ресвератрола – в семь 
раз по сравнению с гидрогелем, не содержащим 
CDNS. Улучшение фотостабильности означает, 
что активные вещества будут более устойчивыми 
к разрушению под воздействием света, что осо-
бенно важно для их повышения эффективности 
при трансдермальном клиническом применении. 
Кроме того, использование гидрогельной основы 
CDNS значительно усилило абсорбцию куркумина 
и ресвератрола через кожу, что может указывать на 
повышение биодоступности при трансдермальной 
доставке [30].

Липосомы представляют собой перспективные 
нанофармацевтические системы, состоящие из 
липидного бислоя (фосфолипидного бислоя и хо-
лестерола), окружающего внутреннюю водную 
среду. Эти структуры способны инкапсулировать 
как липофильные, так и гидрофильные соединения, 
что способствует улучшению их растворимости 
и проницаемости, а следовательно, и биодоступно-
сти [2]. Исследования показывают, что липосомы 
с CUR, основанные на фосфолипидах, холестероле 
и Твин-80, могут улучшить абсорбцию энтероцита-
ми CUR в кишечнике [31]. Липосомы с куркумином, 
содержащие лецитин, способны удлинять период 
полувыведения CUR из плазмы. Липосомы на ос-
нове соевого лецитина, неионных сурфактантов 
и холестерола могут замедлить скорость высво-
бождения куркумина [32]. Модифицированные 
борнеолом катионные липосомы с куркумином 
существенно увеличивают содержание куркумина 
в организме и в тканях мозга, а также замедляют его 
выведение после назального введения [2].

Также для создания липосом использовался ме-
тод разбавления полиолов. В этом процессе липид-
ная фаза состояла из смеси гидрогенизированного 
фосфатидилхолина и холестерина в молярном со-
отношении 9:1. В качестве полиольных растворите-
лей были использованы пропиленгликоль, глице-
рин и полиэтиленгликоль 400. В ходе исследований 
было выявлено, что тип и количество полиолов су-
щественно влияют на размер образующихся липо-
сом и количество инкапсулированного куркумина. 
Температура приготовления также играет важную 
роль в процессе формирования липосом, так как 
она может влиять на стабильность и инкапсуляцию 
активного вещества [33]. Дальнейшие исследования 
были проведены для оценки стабильности и харак-
теристик высвобождения куркумина из липосом 
с различным содержанием гидрогенизированных 
фосфолипидов. Было установлено, что увеличение 
содержания фосфолипидов в липосомах способ-
ствует повышению их стабильности и улучшению 
высвобождения куркумина. Это связано с тем, что 
фосфолипиды играют ключевую роль в форми-
ровании мембраны липосомы и могут влиять на 
ее прочность и проницаемость [34]. Липосомы, 
покрытые хитозаном, были предложены как аль-
тернативный носитель для доставки лекарств 
в организм человека. Хитозан, благодаря своей 
положительно заряженной поверхности, улуч-
шает адгезию липосом к слизистой оболочке ки-
шечника. Это, в свою очередь, способствует более 
эффективному всасыванию куркумина в тонком 

кишечнике и увеличивает его общую биодоступ-
ность. Исследования показали, что наличие по-
ложительно заряженной поверхности липосом 
значительно улучшает всасывание куркумина, что 
делает их перспективными для использования 
в клинической практике [35].

Для эффективной доставки куркумина к ра-
нам были разработаны различные топические 
формы, включая пленки, волокна, эмульсии, 
гидрогели и наноформы [36, 37, 38]. В одном из 
исследований был синтезирован термочувстви-
тельный гидрогель на основе альгината натрия- 
г-поли(N-изопропилакриламида) (Alg-pNIPAM) 
с включенным куркумином для применения в ка-
честве перевязочного материала in vivo. Результаты 
исследования продемонстрировали, что формула 
Alg-pNIPAM с куркумином ускоряет процессы 
коллагенеза, реэпителизации и сокращения раны, 
при этом показывая более выраженное противо-
воспалительное действие по сравнению со свобод-
ным раствором куркумина [37]. Антиоксидантные 
и противовоспалительные свой ства куркумина, 
в сочетании с способностью альгината поддер-
живать влажность раневой поверхности, делают 
разработанную термочувствительную формулу 
куркумина перспективным средством для уско-
рения заживления ран [37].

Куркуминовая наноэмульсия была создана как 
низкоэнергетическая эмульсия, затем преобра-
зована в наноэмульгель с использованием кросс- 
связанной полиакриловой кислоты (Carbopol 934) 
в качестве гелеобразующего агента. Эта форма 
значительно улучшает растворимость и всасыва-
ние куркумина при местном нанесении на кожу. 
В исследовании на мышах с псориазом данная 
формула показала более быстрое и раннее зажив-
ление ран по сравнению с чистым куркумином 
и  гелем бетаметазона-17-валерата. Это делает 
куркуминовый наноэмульгель перспективным 
кандидатом для долгосрочного лечения псориаза. 
Данная форма обладает потенциалом для улучше-
ния клинических результатов за счет увеличения 
биодоступности и целенаправленного воздействия 
на воспаленные участки кожи [39]. Куркуминовые 
наноэмульсии также продемонстрировали высо-
кую эффективность в предотвращении рецидива 
опухолей после хирургического вмешательства 
и метастазирования. Это свой ство делает их мно-
гообещающими для применения в онкологии, 
особенно у пациентов, прошедших операцию по 
удалению опухоли, где существует высокий риск 
рецидива и метастазирования. Применение таких 
наноэмульсий может значительно повысить шансы 
на долгосрочную ремиссию и улучшить качество 
жизни пациентов [40]. Кроме того, была разрабо-
тана формула глазных капель на основе термочув-
ствительного гидрогеля, содержащего латанопрост 
и наночастицы куркумина, для двой ной доставки 
лекарств. Эта инновационная система продемон-
стрировала пролонгированный профиль высво-
бождения активных компонентов, что особенно 
важно для поддержания терапевтического уровня 
препаратов в глазных тканях. In vitro и in vivo ис-
следования показали, что данная формула обладает 
хорошей биосовместимостью, снижает уровень 
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воспаления и апоптоза клеток, а также защищает 
клетки трабекулярной сети (TM) от окислитель-
ного повреждения. Это делает данную формулу 
перспективной для лечения глаукомы, где важно 
не только снижение внутриглазного давления, но 
и защита клеток от повреждений [41].

Наночастицы полимолочной- гликолевой кис-
лоты (PLGA) с куркумином продемонстрировали 
значительно повышенную биодоступность как 
при пероральном, так и при внутривенном вве-
дении [42]. Это означает, что куркумин в данной 
форме лучше всасывается и сохраняется в орга-
низме, что может повысить его терапевтический 
эффект. Пероральная формула нано-куркумина, 
согласно исследованиям, может значительно со-
кратить время выздоровления у госпитализиро-
ванных пациентов с COVID-19 [43]. Это связано 
с тем, что нано-куркумин обладает противовос-
палительными и антивирусными свой ствами, ко-
торые могут помочь в снижении тяжести сим-
птомов и ускорении выздоровления. Гибридный 
куркумин- фосфолипидный комплекс был приме-
нен для ингибирования метастазирования рака 
молочной железы и легких [44]. Данная форма 
куркумина обеспечивает лучшее проникновение 
в клетки и ткани, что позволяет более эффективно 
подавлять метастатическую активность раковых 
клеток.

В одном из исследований была рассмотрена 
высокопроизводительная формула куркумин- 
фосфолипидного комплекса, способная улуч-
шить текучесть, растворимость и пероральную 
биодоступность куркумина [45]. Это означает, что 
такая формула может обеспечить более стабиль-
ное и эффективное всасывание куркумина при 
приеме внутрь, что повышает его терапевтический 
потенциал.

Полимерные мицеллы, изготовленные с исполь-
зованием блок-сополимера метокси-поли (этилен-
гликоль) (mPEG)-поли (капролактон) (PCL), обеспе-
чили замедленное высвобождение куркумина [46]. 
Это свой ство позволяет постепенно высвобождать 
активное вещество, обеспечивая более длительное 
терапевтическое действие и стабильный уровень 
куркумина в крови.

В ходе одного из исследований было изучено 
использование пептидного гидрогеля для одновре-
менной доставки двух препаратов: доксорубицина 
и куркумина. Данная комбинация предназначена 
для лечения рака головы и шеи. Результаты иссле-
дования показали, что двой ной пептидный гидро-
гель обладает высокой терапевтической ценностью 
для локального лечения данного типа рака, обеспе-
чивая направленную доставку обоих действующих 
веществ непосредственно к раковым клеткам, что 
способствует повышению эффективности лечения 
[47]. Еще одно исследование было направлено на 
разработку композитного гидрогеля на основе 
амилопектина и хитозана (LRA–CS) для доставки 
куркумина. Данный гидрогель способен стабили-
зировать куркумин в кислотных условиях желудка 
и обеспечивать его постепенное высвобождение 
в тонком кишечнике. Это особенно важно для под-
держания терапевтической концентрации курку-
мина в организме и повышения его биодоступности 

[48]. Кроме того, была изучена эффективность 
гидрогеля на основе хитозана и наноцеллюлозы 
с неионным поверхностно- активным веществом 
для доставки куркумина. Этот тип гидрогеля так-
же показал хорошие результаты, демонстрируя 
высокую степень инкапсуляции куркумина и его 
постепенное высвобождение. Применение такого 
гидрогеля может улучшить всасывание куркумина 
и его терапевтическое воздействие на организм [49].

Куркумин был инкорпорирован в систему ги-
дрогеля на основе окисленной целлюлозы и по-
ливинилового спирта путем замораживания. 
Исследования in vitro, проведенные на крысах, 
показали, что эта система может быть эффектив-
ным методом для естественного заживления ран. 
Гидрогели на основе окисленной целлюлозы и по-
ливинилового спирта обеспечивают стабильность 
и постепенное высвобождение куркумина, что 
способствует ускорению процесса заживления. 
Куркумин, обладая противовоспалительными 
и антиоксидантными свой ствами, значительно 
улучшает регенерацию тканей и снижает воспа-
лительные реакции в месте раны [50].

В другой работе описана форма куркумина по 
под названием AUC (advanced ultrasol curcumin). 
Данная форма характеризуется высокой биодо-
ступностью. При исследовании фармакологиче-
ского профиля в опытах in vivo на крысах данная 
форма показала хорошую эффективность при те-
рапии остеоартрита. Так куркумин в форме AUC 
уменьшает воспаление, предотвращает разрушение 
хряща и улучшает общее состояние суставов, что 
делает его перспективным кандидатом для лечения 
остеоартрита у людей [50, 51].

Полисахариды или биосовместимые белки с низ-
кой иммуногенностью, являясь биополимерны-
ми наночастицами способными связывать CUR 
в гранулах за счет гидрофобных и водородных 
связей, что способствует запуску эндоцитоза CUR 
клетками, с одной стороны, и усилению прямой 
абсорбции CUR эпителиальными клетками тон-
кого кишечника, с другой стороны. Это позволяет 
подавить окисление CUR в кишечнике, повысить 
его растворимость и биодоступность [2]. Например, 
комплекс хитоазан- куркумин обладает улучшен-
ными антиоксидантными свой ствами и повышен-
ной способностью к металлохелатированию [2]. 
Ацетилированный комплекс крахмал- куркумин 
демонстрирует лучшую способность к пролонги-
рованному высвобождению [8]. Другие комплексы, 
такие как кверцетагетин- куркумин [9], шелковый 
фиброин- куркумин [10], псевдостеллариевый 
белок- куркумин [11] и рисовые отруби- куркумин 
[2], способствуют улучшению водорастворимости, 
биодоступности и модулирую скорость и продол-
жительность высвобождения куркумина в орга-
низме [2].

Арабиногалактан (AG), природный полисахарид, 
выделяемый из древесины лиственницы, обладает 
способностью значительно повышать биодоступ-
ность куркумина (Cur). Механохимически обра-
ботанная композиция Cur/AG, приготовленная 
в массовом соотношении 1:10, продемонстриро-
вала увеличение растворимости куркумина более 
чем в 10 раз по сравнению с чистым куркумином. 
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Переход в  аморфное состояние способствует 
улучшению растворимости и диспергируемости 
молекул куркумина, что, в свою очередь, ведет 
к увеличению его биодоступности. Кроме того, 
аморфные твердые дисперсии Cur/AG характе-
ризуются улучшенной проницаемостью через 
клеточные мембраны, что также способствует 
увеличению биодоступности. В экспериментах 
на крысах аморфная твердая дисперсия Cur/AG 
продемонстрировала приблизительно 8-микратное 
увеличение площади под фармакокинетической 
кривой (AUC) и 5-тикратное увеличение макси-
мальной концентрации (Cmax) куркумина в плазме 
крови по сравнению с чистым куркумином. После 
перорального введения концентрация куркуми-
на в плазме достигала максимума (6,12 мкг/мл) 

через 30 минут, после чего постепенно снижалась. 
Таким образом, арабиногалактан, взаимодействуя 
с куркумином, существенно повышает его рас-
творимость и биодоступность, что обусловлено 
формированием аморфных твердых дисперсий 
и супрамолекулярных комплексов. Эти измене-
ния не только увеличивают скорость растворения 
и растворимость куркумина, но и способствуют 
его лучшему проникновению через биологиче-
ские барьеры, что имеет критическое значение 
для повышения эффективности его применения 
в фармакотерапии [52, 53].

Существуют и иные химические модификации 
чистого CUR, позволяющие улучшить фармако-
кинетические и фармакодинамические свой ства 
куркумина.

Лекарственные взаимодействия куркумина

Ввиду обширных фармакодинамических свой ств куркумин может иметь множественные лекарственные 
взаимодействия.

Куркумин и 5-фторурацил
CUR обладает потенциалом усиливать чувстви-
тельность опухолевых клеток к 5-фторурацилу 
(5-Fu). 5-Fu широко используется при лечении зло-
качественных опухолей и преобразуется в клетках 
в 5-фторурацил дезоксинуклеотид (5F-dUMP), ко-
торый ингибирует тимидилатсинтазу, что наруша-
ет синтез ДНК и тем самым нарушает пролифера-
цию опухолевых клеток. В одном из исследований, 
комбинация куркумина и 5-Fu (в соотношении 1:4) 
показала усиление противоопухолевого эффекта на 
модели рака толстой кишки у крыс, индуцирован-
ного наночастицами диоксида титана (TiO2NPs) 
и диметилгидразином (DMH), по сравнению с мо-
тотерапией 5-Fu [54]. В другом исследовании было 
установлено, что совместное применение куркуми-
на и 5-Fu снижает IC50 (концентрация, при которой 
препарат ингибирует 50% клеточной активности) 
для клеток HCT-116 с 8 нМ до 0.8 нМ (HCT-116) и 0.1 
нМ (HCT-116R), что подтверждает повышенную 

чувствительность клеток колоректального рака 
к 5-Fu при совместном использовании с CUR [55]. 
Исследования также показывают, что CUR в со-
четании с 5-Fu индуцирует апоптоз и ингибирует 
пролиферацию клеток, а также повышает чувстви-
тельность к 5-Fu в моделях колоректального рака 
с дефицитом в системе репарации ошибок ММР 
(MMR-defi cient) и их устойчивых к лекарствам ана-
логах [56]. Комбинация 10 μM куркумина и 10 μM 
5-Fu может повысить чувствительность клеток 
рака молочной железы к 5-Fu, предположитель-
но через модуляцию пути NF-κB [57]. Более того, 
в одно из исследований было показано, что среда, 
собранная из фибробластов, ассоциированных 
с раком (CAF), может увеличивать устойчивость 
клеток рака желудка к 5-Fu через активацию JAK/
STAT3 сигнального пути, а куркумин может об-
ратимо подавлять эту устойчивость, ингибируя 
данный сигнальный путь [58].

Куркумин и Винкристин
В одном из исследований было установлено, что кур-
кумин способен обратить резистентность раковых 
клеток пищевода к винкристину. Куркумин ингиби-
рует пролиферацию, инвазию и метастазирование 
этих лекарственно- устойчивых клеточных линий 
и способствует их апоптозу через широкий спектр 
мишеней [2]. Например, куркумин за счет модуляции 
матричных процессов может ингибировать пути 
Wnt/β-катенин и NF-κB, которые связанны с выжи-
ванием клеток и их адаптацией к химиотерапии. 
Таким образом куркумин снижает уровень белков, 
которые защищают клетки от действия этого пре-
парата, тем самым увеличивая его эффективность. 

Кроме того, куркумин может нарушать механизмы, 
связанные с репарацией ДНК и регуляцией клеточ-
ного цикла, что делает раковые клетки более уязви-
мыми к действию винкристина. Это подтверждается 
данными о том, что куркумин может улучшать эф-
фективность радиотерапии путем увеличения содер-
жания кислорода в опухолевых тканях и вмешатель-
ства в процессы репарации ДНК [2]. Таким образом, 
применение куркумина в сочетании с винкристином 
может представлять собой перспективную страте-
гию для преодоления лекарственной устойчивости 
при лечении рака пищевода и, возможно, других 
видов злокачественных опухолей.

Куркумин и Гемцитабин
При терапии лечении рака поджелудочной же-
лезы куркумин показал способность усиливать 
эффект гемцитабина. Гемцитабин действует путем 
ингибирования синтеза ДНК, что приводит к ги-
бели раковых клеток. Однако многие опухоли со 

временем развивают устойчивость к этому препа-
рату, что значительно снижает его эффективность. 
Механизм, лежащий в основе взаимодействия 
CUR с гемцитабином, заключается в способности 
куркумина ингибировать ключевые сигнальные 
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пути, которые способствуют выживанию и росту 
раковых клеток. В частности, куркумин может 
подавлять активацию NF-κB, что ведет к снижению 
экспрессии различных генов, связанных с выжи-
ванием клеток, что делает раковые клетки более 
уязвимыми к действию гемцитабина. Кроме того, 
куркумин способствует индуцированию апоптоза 

в раковых клетках, что также повышает эффек-
тивность гемцитабина. При совместном приме-
нении куркумин и гемцитабин демонстрируют 
синергетический эффект, что приводит к более 
выраженному ингибированию роста опухолей по 
сравнению с применением гемцитабина в качестве 
монотерапии [2].

Куркумин и Адриамицин
Взаимодействие между куркумином и адриами-
цином имеет значительное клиническое значение, 
особенно в контексте преодоления лекарственной 
устойчивости у пациентов с злокачественными 
опухолями. В одном из исследований было пока-
зано, что куркумин может способствовать ингиби-
рованию пролиферации и инвазии адриамицин- 
резистентных клеток рака молочной железы, 
а также стимулировать их апоптоз [2]. Механизм 
этого взаимодействия заключается модуляции 
активности куркумином клеточных сигнальных 
путей, угнетении экспрессии онкогенных и антиа-
поптотических белков. В частности, куркумин спо-
собен снижать уровень ядерного фактора NF-κB, 
который участвует в регуляции воспалительных 
и иммунных ответов, а также влияет на выжива-
емость раковых клеток. В одном из исследований 

была продемонстрирована эффективность ком-
бинации 10 μM куркумина и 10 μM адриамицина, 
которая существенно повышала чувствительность 
клеток рака молочной железы к адриамицину за 
счет снижения активности тимидилатсинтазы, что 
связано с ингибирование NF-κB [57]. Куркумин 
также показал эффективность в отношении других 
типов рака, устойчивых к адриамицину. Например, 
в исследовании на моделях клеток рака щитовид-
ной железы куркумин проявил способность по-
давлять рост и метастазирование резистентных 
клеток, стимулируя их апоптоз [2]. Аналогичные 
результаты были получены и на моделях рака пе-
чени, где куркумин усиливал действие адриами-
цина, что проявлялось значительным снижением 
выживаемости опухолевых клеток и увеличении 
их апоптоза [2].

Куркумин и Цисплатин
Куркумин обладает способностью дозозависимо 
ингибировать пролиферацию резистентных к цис-
платину клеток колоректального рака HCT8/DDP 
и стимулировать их апоптоз. Данный эффект до-
стигается за счет подавления экспрессии длинной 
некодирующей РНК KCNQ1OT1. Так стоит отме-
тить, что целенаправленное повышение экспрессии 
KCNQ1OT1 предотвращает эффект куркумина на 
клетки HCT8/DDP путем стимуляции связывания 
miRNA-497 с Bcl-2, что в свою очередь приводило 
к устранению ингибирующего воздействие кур-
кумина на опухолевый рост in vivo [59]. 3В одном 
из исследований было продемонстрировано, что 

использование куркумина в комбинации с циспла-
тином для приводит к более выраженному сниже-
нию численности полирезистентных опухолевых 
клеток желудка BGC-823/5-Fu в сравнении с мо-
нотерапией цисплатином. В клетках, подвергну-
тых комбинированному воздействию куркумина 
и цисплатина, наблюдалось повышение уровня 
белка E-кадгерина и снижение уровней белков 
Виментина, Wnt2 и β-катенина. Подобные дан-
ные могут указывать на то, что куркумин может 
ингибировать инвазию и метастазирование рези-
стентных к цисплатину клеток рака желудка за счет 
подавления сигнального пути Wnt/β-катенина [60].

Куркумин и Паклитаксел
Куркумин способен усиливать противоопухолевое 
действие Паклитаксела. Так в одном из исследо-
ваний было обнаружено, что куркумин приводит 
к дозозависимому снижению аутофагии в рези-
стентных к паклитакселу клетках рака яичников 
человека OVCAR3/T. Благодаря этому комбинация 

паклитаксела и куркумина значительно уменьшает 
жизнеспособность клеток рака яичников человека 
OVCAR3/T. Помимо этого, куркумин способен повы-
шать чувствительность клеток рака легких к пакли-
такселу, что также подтверждается его способностью 
снижать жизнеспособность этих клеток [2].

Куркумин и Оксалиплатин
В одном из исследований было показано, что кур-
кумин способен подавлять активацию NF-κB (nu-
clear factor kappa- light-chain- enhancer of activated 
B cells) и экспрессию генов, регулируемых NF-κB, 
а также снижать пролиферацию клеток и способ-
ствовать их чувствительности к лечению окса-
липлатином (OXA) [61, 62]. Совместное лечение 
куркумином и оксалиплатином приводило к зна-
чительному подавлению клеточной пролиферации 
и образования колоний в клетках колоректального 
рака (CRC), особенно в устойчивых к оксалипла-
тину клеточных линиях LoVOXAR3 и HTOXAR3 
[62]. Куркумин также ингибировал как конститу-
тивную, так и индуцированную оксалиплатином 

активацию NF-κB, что привело к снижению экс-
прессии генов CXCL8, CXCL1 и CXCL2, которые 
играют важную роль в прогрессировании CRC, 
ангиогенезе и метастазировании тем самым повы-
шая устойчивость опухолевых клеток к оксалипла-
тину. Куркумин подавлял экспрессию указанных 
хемокинов только в устойчивых к оксалиплатину 
клетках HTOXAR3 [61, 63]. В исследовании также 
было установлено, что совместное лечение кур-
кумином и оксалиплатином снижает активность 
фосфорилирования IκBα и уменьшает экспрес-
сию белков Bcl-2 и Сурвина в клетках HTOXAR3, 
что подтверждает участие NF-κB в формирова-
нии устойчивости к оксалиплатину [61]. Также 
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было показано, что совместное использование 
куркумина и оксалиплатина снижает активность 
фосфорилирования Akt, что также способству-
ет подавлению активности пути NF-κB [64]. Для 
подтверждения этих результатов в клинических 
условиях, были проведены исследования на об-
разцах метастазов колоректального рака человека. 

Было показано, что лечение оксалиплатином также 
индуцировало экспрессию CXCL1, которая пода-
влялась при добавлении куркумина. Интересно, 
что наилучший ответ на лечение оксалиплатином 
и куркумином наблюдался у тех образцов, которые 
имели наибольшие базальные уровни CXCL1, что 
позволяет предположить [65].

Куркумин и Пиперин / Ликопин / Глицирретиновая кислота / ионы металов
Показано, что воздействие Пиперина увеличивается 
системная абсорбция куркумина, что приводит 
к увеличению биодоступности последнего в 20 раз. 
Помимо этого, Пиперин тормозит глюкоронирова-
ние куркумина за счет чего уменьшает скорость его 
метаболизма [66]. В исследовании, проведенном на 
мышах, у которых при помощи этанола был вызван 
окислительный стресс было показано, что Ликопин 

способен усилить антиоксидантное действие кур-
кумина [2]. Глицирретиновая кислота в сочетании 
с куркумином более эффективно подавляет проли-
ферацию раковых клеток печени и вызывает апоптоз 
[2]. Куркумин способен образовывать комплексные 
соединения с ионами Zn2+, Cu2+, Mr2+ и Se2+. Такие 
комплексы способны повысить растворимость кур-
кумина и увеличить его биодоступность [2].

Куркумин и гиполипидемические лекарственные средства
Как отмечалось в предыдущей части, куркумин спо-
собен подавляет активность ГМК-КоА редуктазы 
[67, 68]. Подобный механизм действия куркумина 
может приводит к фармакодинамическому взаимо-
действию между куркумином и статинами, приводя 

к усилению гиполипидемического действия послед-
них. Помимо этого, куркумин способен способ-
ность подавлять экспрессию NPC1L1 (Niemann- Pick 
C1-Like 1), что вероятно может усилить действие 
ингибитора NPC1L1 – Эзетемиба [68, 69].

Куркумин и антиагреганты / антикоагулянты
Показано, что куркумин может ингибировать 
ферменты 12-липоксигеназу и циклооксигеназу 1 
(ЦОГ-1), что приводит к уменбшению продукции 
12-гидроксиепететриеновой кислоты (12-HETE) 
и тромбоксана A2 (TхA2), что в свою вызывает сни-
жение агрегации тромбоцитов. Благодаря наличию 

такого механизма действия куркумин может уси-
ливать антиагрегантное действие Аспирина и дру-
гих антиагрегантов. В дополнение к этому кур-
кумин способен подавлять активность тромбина 
и фактора свертывания Ха, что может усилить 
действие антикоагулянтов (Гепарин и др.) [70–74].

Заключение

Куркумин представляет собой перспективное ве-
щество с широким спектром фармакологических 
эффектов, однако его применение сопряжено с рядом 
вызовов и ограничений, главным из которых являет-
ся низкая биодоступность. В последние годы активно 
разрабатываются различные лекарственные формы 
куркумина, такие как липосомы, наноэмульсии, ги-
дрогели и комплексы с циклодекстринами, которые 
значительно улучшают его всасывание и терапевти-
ческую эффективность. Несмотря на низкую токсич-
ность куркумина при длительном приеме, высокие 
дозы могут вызывать побочные эффекты, такие как 
гипероксалурия, железодефицитная анемия, гепа-
тотоксичность, аритмии и аллергические реакции.

Куркумин обладает значительным спектром ле-
карственных взаимодействий. Он может усиливать 

эффект различных химиотерапевтических препа-
ратов, таких как 5-фторурацил, винкристин, гем-
цитабин, адриамицин, цисплатин и паклитаксел, 
за счет модуляции сигнальных путей и повышения 
чувствительности раковых клеток к этим препара-
там. В то же время, куркумин может усиливать дей-
ствие гиполипидемических средств, антиагрегантов 
и антикоагулянтов.

Несмотря на все преимущества, необходимо 
учитывать возможные побочные эффекты и ле-
карственные взаимодействия куркумина при его 
применении в клинической практике. Дальнейшие 
исследования и разработка новых форм и комби-
наций куркумина позволят повысить его тера-
певтический потенциал и минимизировать риски, 
связанные с его применением.
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