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В настоящее время научные исследова�
ния в области нанотехнологий и оцен�

ки их риска для здоровья человека и окружаю�
щей среды признаны самыми приоритетными
во всем мире. В различных отраслях промыш�
ленности используется уже более 5000 веществ
и композиций в нанофазе, однако их потенци�
альный профессиональный и экологический
риск на уровне производства, применения и
утилизации изучены недостаточно [1,2,3].
Среди наноматериалов на сегодняшний день в

наиболее широких масштабах вырабатывают�
ся и используются наночастицы (НЧ) диокси�
да титана (TiO2). Только в США четыре круп�
ные компании ("Altairnano", "Dupont",
"Nanophase", "Nanogram") вырабатывают в год
более 100 000 тонн НЧ TiO2, а к 2025 году их
производство прогнозируется довести до 2,5
млн. тонн (рис. 1) [3].

НЧ TiO2 широко применяются в различных
отраслях промышленности и в медицине.
Почти 57 % НЧ TiO2 используется в строи�
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РЕЗЮМЕ. Наночастицы (НЧ) диоксида титана (TiO2) производятся в больших масштабах и широко примененяются в различных отраслях
промышленности и медицины. Результаты исследований острого, субхронического и хронического воздействия НЧ TiO2 на экспериментальных
животных, обитателей водоёмов и почвы, а также на растения и водоросли свидетельствуют об их потенциальном риске для здоровья про�
мышленных рабочих, населения и биоты окружающей среды и требуют обеспечения стандартизованного объективного контроля экспозиций
НЧ TiO2 в воздух рабочей зоны и объектах окружающей среды.
Ключевые слова: наночастицы диоксида титана, токсикологическая оценка, онкогенная опасность, потенциальный риск для биоты.

SUMMARY. Titanium dioxide (Ti02) nanoparticles (NP) are manufactured worldwide in large quantities for use in a wide range of applications in indus�
tries and medicine. Studies on the NP Ti02 acute toxicity, subchronic and chronic toxicity in laboratory animals, geobiont and water inhabitants or plants and
driftweeds have shown that this material presents the potential risk for, workers, population and environmental biota. Therefore this one exposition is needed
the standardized control in to air and environmental objects.
Key words: Titanium dioxide nanoparticles, toxicological assessment, oncogenecity, potential risk for biota.

Рис. 1. Темпы роста
производства НЧ TiO2

в США [3].
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тельстве в составе лакокрасочной продукции,
цемента, облицовочных плиток, около 26 % —
в производстве пластмасс, около 13 % — бума�
ги, 4 % — в электронике, катализаторах, кос�
метике (солнцезащитный крем, зубная паста и
др.), а также в производстве керамики, типог�
рафской краски, сварочных флюсов, само�
очищающихся стекол, зеркал и других поверх�
ностей [3,4].

НЧ TiO2 обладают более высоким фотоката�
литическим эффектом, чем микрочастицы
TiO2 [5,6,8,9], формируя под воздействием УФ�
излучения активные формы кислорода, гид�
роксильные радикалы, H2O2 и др. [5,6,8]. Этот
эффект НЧ TiO2 нашел широкое применение в
области природоохранной инженерии для
очищения воды и воздуха от органических
поллютантов, для обезвреживания промыш�
ленных отходов, для стерилизации различных
компонентов и поверхностей [8,9,10,11,12]. С
помощью EPR�спектроскопии показано, что
генерация свободных радикалов (НО2�, О2�,
НО) происходит на поверхности НЧ TiO2 и без
УФ�облучения, но с меньшей интенсивностью
[11], что несомненно повышает потенциаль�
ный профессиональный и экологический риск
данных НЧ. Фотокаталитический эффект от�
мечается и при обработке НЧ TiO2 видимым
светом, когда НЧ TiO2 связаны с ионами азота

или с окислами металлов, например, с трех�
окисью вольфрама [15].

НЧ TiO2 получают преимущественно из
двуокиси титана, которая представлена чаще в
таких кристаллических формах, как рутил и
анатаз, реже — брукит. НЧ TiO2 также чаще
представлены в кристаллической форме нано�
рутила или наноанатаза, которые могут быть в
виде кристаллов, наносфер или лент (рис. 2),
[58]. Нанопленки на основе фотокатализа TiO2

используются в качестве самостерилизующих�
ся и антибактериальных покрытий во многих
отраслях промышленности и в медицине [7,8].
При этом индукция бактерицидной активнос�
ти за счет фотокатализа достигается воздей�
ствием мягким ультрафиолетом (в диапазоне
360 нм), что в отличие от применяемого в ме�
дицине жесткого ультрафиолета не представ�
ляет угрозы для органов зрения и является бо�
лее эффективным, чем поверхностная стери�
лизация ультрафиолетом [8,10,11]. Создание
наноцемента с использованием НЧ TiO2, изде�
лия из которого по прочности и красоте срав�
нивают с мрамором, относят к одному из луч�
ших изобретений нашего времени [3,4].

В медицине НЧ TiO2 используются как но�
сители лекарств, а нанотрубки с НЧ TiO2 при�
меняют в качестве датчиков и наносенсоров
глюкозы, О2 , Н2 О2 , влажности и т.д. [1, 2, 3].

Рис. 2. НЧ TiO2 в виде кристаллов, наносфер или лент [58].
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Однако  ряд исследователей отмечают недос�
таточную доказанность безопасности их при�
менения в медицине [19, 20, 21]. В последние
годы фотокаталитический эффект НЧ TiO2 ис�
пользуется в фотодинамической терапии, а
также он обоснован для разрушения раковых
клеток [12, 13], что нашло применение в онко�
логии. Наряду с НЧ TiO2 в медицине широко
применяется нанотехнологически структури�
рованный никемид титана [14]. Создание но�
вых материалов на основе нанотехнологичес�
ки структурированного никемида титана со
специальными свойствами, такими как био�
совместимость, эффект запоминания формы и
сверхупругость, а также разработка технологии
производства разных видов имплантантов со
строго регламентированным температурными
и силовыми характеристиками позволили
внедрить их в клиническую практику и пред�
ложить новые высокоэффективные методы
лечения травм и заболеваний.

Несмотря на большие масштабы производ�
ства и широкое использование НЧ TiO2 в раз�
ных сферах человеческой деятельности, их
токсические свойства изучены недостаточно,
хотя в разных странах ведутся обширные ис�
следования по оценке их безопасности и по�
тенциальных рисков [3, 16, 18, 23, 24, 25]. Ос�
новные пути поступления НЧ TiO2 в организм
человека и животных — это ингаляционный,
пероральный и перкутанный. В итоге основ�
ными органами�мишенями являются ткани
дыхательной, интестинальной, иммунной,
кожной систем, а критичными по последстви�
ям их действия — головной мозг, костный мозг,
репродуктивные и выделительные органы [1,
2, 16, 19]. Из�за отсутствия единой шкалы при�
оритетов для оценки безопасности наномате�
риалов, а в некоторых случаях невозможности
применения традиционных токсико�гигиени�
ческих характеристик к наноразмерным струк�
турам [2, 19] необходим поиск и использова�
ние новых биомедицинских подходов к оценке
проявления их эффектов и механизмов ток�
сичности [16, 17, 18].

Изучение токсических свойств НЧ TiO2 в
последние годы проводится как in vitro с ис�
пользованием культур клеток различных орга�
нов [6, 12, 13, 19, 32, 39, 41], так и in vivo на мо�
делях различных животных при остром и хро�
ническом воздействии НЧ с учетом дозы, кон�
центрации, площади поверхности, формы и
других характеристик [19, 26, 32, 33, 35]. Од�
новременно оценивается экологическое влия�
ние НЧ TiO2 на различные объекты окружаю�
щей среды [22, 23, 24, 25, 28, 46]. Изучение
токсичности НЧ TiO2 in vitro на разных культу�
рах свидетельствует о выраженных цитотокси�
ческих свойствах данных НЧ [6, 12, 13, 19, 32,

39, 41]. Особенно высокой цитотоксичностью
обладают нанонити TiO2 [4, 41, 67]. Присут�
ствие нанонитей TiO2 в культуре клеток опухо�
ли вызывает дозозависимый цитотоксический
эффект и гибель клеток. Кислотная обработка
нанонитей значительно увеличивает цитоток�
сическое действие. Авторы отмечают выра�
женное цитотоксическое действие нанонитей
и обращают внимание на соблюдение мер пре�
досторожности при манипуляциях с ними. НЧ
TiO2 нарушают р 53 — опосредованный ответ в
лимфоцитах периферической крови, что сви�
детельствует о их влиянии на процессы диф�
ференцировки стволовых клеток и потенци�
альном мутагенном риске [41, 67]. В опытах на
культуре фибробластов кожи и клеток легоч�
ного эпителия человека показано, что нанок�
ристаллические структуры TiO2 в концентра�
ции 100 мкг / мл дозозависимым образом ин�
дуцировали цитотоксический эффект и воспа�
лительную реакцию [65]. Цитотоксический
эффект изученных композиций зависел от их
фазного состава. Наиболее цитотоксические
образцы TiO2 оказались также и самыми эф�
фективными индукторами активных форм О2 .
При изучении транслокации НЧ TiO2 в куль�
туре клеток бронхо�легочного эпителия пока�
зано [40, 65], что НЧ проникают в клетки пу�
тем эндо� и трансцитоза и локализуются как в
цитоплазме, так и во всех внутриклеточных
структурах, в том числе в ядре и митохондриях.
Транслокация НЧ в клетках сопровождается
воспалительным ответом — экспрессией про�
воспалительных цитокинов. Авторы исследо�
ваний  воздействия НЧ на клетки in vitro отме�
чают, что в основе цитотоксических эффектов
при действии НЧ TiO2 в культуре клеток лежат
оксидативный стресс и активация апоптоза
[40, 41, 43, 44, 69].

M.Osier et all [46] оценивали последствия
однократного интратрахеального ингаляцион�
ного воздействия и вливания в трахею по кап�
ле частиц TiO2 разного размера — 0,25 мкм и
0,021 мкм (НЧ) в концентрации 125 мг/м3 с по�
мощью специальной трубки с продолжитель�
ностью воздействия на крыс — 2 часа. Оба ти�
па частиц были анатазкристаллической фор�
мы. Гистологическое изучение легочной ткани
проводилось у животных через 1,3 и 7 суток
после воздействия. Выявлено, что через сутки
в легочной ткани содержалось еще 50 % мел�
ких НЧ TiO2 , введенных как ингаляционным
путем, так и путем интратрахеального влива�
ния по капле, тогда как количество более
крупных частиц было в 2 раза меньше. Повы�
шенное количество мелких частиц 0,021 мкм
сохранялось в легочной ткани и через 7 дней
после воздействия, тогда как крупные частицы
исчезли из легочной ткани через 3 дня после
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воздействия. У животных с ингаляционным
воздействием отмечалось более гомогенное
распространение НЧ. Исследование цитоза в
бронхоальвеолярной лаважной жидкости по�
казало: у животных с воздействием крупных
частиц TiO2 количество макрофагов несущест�
венно отличалось от контроля во всех группах,
а у крыс с воздействием НЧ TiO2 эти показате�
ли почти в 2 раза были выше как через 3, так и
через 7 дней после воздействия. Белок в лаваж�
ной жидкости был самым высоким (0,7 мг / мл
при 0,1 в контроле) в первые сутки после инга�
ляционного воздействия НЧ TiO2 и нормали�
зовался через 3 суток, тогда как при воздей�
ствии крупных частиц белок в лаважной жид�
кости был достоверно повышен до 0,3 мг / мл
лишь в первые сутки после воздействия. Таким
образом выявлено, что острые воспалительные
реакции в легочной ткани после ингаляцион�
ного и в меньшей мере — после вливания в
трахею НЧ TiO2 более выраженные и более
стойкие. Аналогичное сравнительное изуче�
ние токсичности различных частиц TiO2 при
ингаляционном воздействии и интратрахеаль�
ном вливании по капле проведено позже D.B.
Warheit и соавт. [48]. Авторы изучали острую
пульмонарную токсичность крупных частиц
TiO2 — размером от 300 до 440 нм в концентра�
ции 1130�1300 мг/м3 при ингаляционном воз�
действии и в дозах 2 и 10 мг / кг — при интра�
трахеальных инстилляциях. Срок воздействия
составлял 4 недели. Поверхность одних из час�
тиц TiO2 содержала от 1 до 6 % Al2 O3, а других
дополнительно — от 1 до 11 % аморфной SiO2 .
Гистологическое исследование легочной ткани
после ингаляционного воздействия проводи�
лось через 2 недели, 3, 6 и 12 месяцев, а после
интратрахеальных инстилляций через сутки, 1
неделю, 1 и 3 месяца. Площадь поверхности
разных частиц колебалась от 6 до 27,8 м2/г. Ре�
зультаты исследований продемонстрировали,
что как при ингаляционном воздействии час�
тиц TiO2 , так и при их интратрахеальной инс�
тилляции наблюдались воспалительные реак�
ции в легочной ткани, зависящие от дозы дру�
гих веществ, облицовывающих поверхность
частиц TiO2 . После 4�х недель ингаляционно�
го воздействия частиц TiO2 , необлицованных
другими материалами, частицы пыли были
сконцентрированы в области бронхиол и аль�
веол, большинство частиц находилось внутри
альвеолярных макрофагов, располагавшихся
на фоне гиперплазированного альвеолярного
эпителия ІІ типа. Эти явления сохранялись
после 3�х месяцев воздействия, тогда как через
6 и особенно через 12 месяцев наблюдалось
значительное снижение содержания частиц
TiO2 в альвеолярных макрофагах, вплоть до их
исчезновения, что авторы связывают с боль�

шим размером частиц TiO2 (300�440 нм). От�
мечалось также легкое нарастание коллагена,
что свидетельствует о слабом фиброгенном
эффекте крупных частиц TiO2 . Наибольший
фиброгенный эффект наблюдался у крыс, под�
вергшихся ингаляционному воздействию
крупных частиц TiO2 , содержащих больший
процент Al2 O3 и аморфной SiO2 (7 и 11 % со�
ответственно) [48,72]. Через 1 год после воз�
действия у крыс с ингаляционным попадани�
ем крупных чистых частиц TiO2 неблагоприят�
ных эффектов в легочной ткани почти не наб�
людалось, тогда как у крыс, подвергавшихся
воздействию частиц, облицованных Al2 O3 и
SiO2 , сохранялся фиброгенный эффект с утол�
щением альвеолярных перегородок, гиперпла�
зией альвеолярного эпителия, значительным
нарастанием количества фибробластов. Ис�
следования показали, что крупные частицы
TiO2 в отличие от НЧ TiO2 не обладают стой�
ким фиброгенным эффектом, но их компози�
ции с небольшими добавками Al2 O3 и SiO2

способствуют заметному нарастанию фибро�
генного эффекта. Hohr D. et all [49], изучая
острые воспалительные эффекты легких после
интратрахеальных инстилляций крысам час�
тиц TiO2 180 нм и 20�30 нм в дозах 1 или 6 мг /
кг с площадью поверхности от 100 до 3000 см2,
показали, что воспалительный эффект в легоч�
ной ткани коррелирует с дозой частиц, но в
большей степени — с площадью поверхности
НЧ TiO2 . Rehn B. et all [50] констатировали ле�
гочный воспалительный и генотоксический
эффекты двух видов НЧ TiO2 при однократ�
ных интратрахеальных инстилляциях крысам.
Один тип НЧ был представлен необлицован�
ными частицами (р�25), а другой тип — гидро�
фобнооблицованными частицами TiO2 . В ка�
честве положительного контроля использова�
лись частицы SiO2 . Эффект воздействия оце�
нивался через 3, 21 и 90 дней. Автор отмечает,
что воспалительный и фиброгенный эффект в
легочной ткани после однократного воздей�
ствия обоих типов НЧ TiO2 через 90 дней пос�
ле воздействия почти регрессировал, тогда как
после воздействия частиц SiO2 носил стойкий
и более выраженный характер. G. Oberdoster
[51] отмечал, что после однократных интра�
трахеальных инстилляций гидрофобных и гид�
рофильных НЧ TiO2 20 нм в дозах 50 и 500 мкг
на крысу воспалительный эффект через 24 ча�
са у гидрофобнооблицованных НЧ TiO2 был
более выражен. В то же время показано, что
большие дозы гидрофобнооблицованных НЧ
TiO2 обладают высокой легочной токсич�
ностью и приводят к летальному исходу крыс
после однократных интратрахеальных инстил�
ляций [52]. По сравнению с крупными части�
цами TiO2 НЧ TiO2 обладают более выражен�
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ной острой пульмонарной токсичностью у мы�
шей. Однократная интратрахеальная инстил�
ляция мышам НЧ TiO2 19�21 нм в дозе 0,1 и 0,5
мг в последующем изучении через 3 дня (ост�
рое воздействие), 1 и 2 недели выявила разви�
тие легочной эмфиземы, расширение альвеол,
накопление нагруженных НЧ макрофагов, ги�
перплазию пневмоцитов II типа и апоптоз
эпителиоцитов уже через 1 и особенно через 2
недели [26,53]. Данные изменения наблюда�
лись у мышей уже через 1 неделю, но были бо�
лее выраженными через 2 недели. Авторы счи�
тают, что индуцированный НЧ TiO2 апоптоз
альвеолярных клеток обусловил патологичес�
кое расширение воздушного пространства аль�
веол, что и является главным изменением, ха�
рактерным для эмфиземы. Наряду с морфоло�
гическими нарушениями авторы исследовали
молекулярные механизмы патогенеза легоч�
ной токсичности НЧ TiO2 . Выявлены геноток�
сические изменения сотен генов, регулирую�
щих клеточную дифференцировку, апоптоз,
синтез хемокинов. В частности НЧ TiO2 акти�
вируют фактор роста плаценты (PLGF) и дру�
гие хемокины (СХСL 1, CXCL 5, CCL 3). Со
сверхэкспрессией PLGF связывают развитие
эмфиземы легких и другие авторы [54]. Однов�
ременно экспрессию PLGF и других провос�
палительных хемокинов выявили и in vitro в
культуре макрофагов и легочных эпителиаль�
ных клеток [53]. Однократная инстилляция
НЧ TiO2 (2 мг на крысу) также показала цито�
токсическое воздействие на легочные макро�
фаги, связанное с прооксидантным эффектом
на фоне угнетения антиоксидантной системы
[55]. Острая пульмонарная токсичность боль�
ше связана с размером НЧ TiO2 и носит дозо�
зависимый характер — частицы 20 нм сопро�
вождались большим воспалительным эффек�
том (при исследовании динамики количества
макрофагов и нейтрофилов в бронхоальвео�
лярной лаважной жидкости), чем частицы 250

нм [56], причем их острая токсичность корре�
лирует не только с размером, дозой, но и еще
больше — с площадью поверхности НЧ [56],
рис. 3.

Краткосрочное интраназальное воздей�
ствие НЧ TiO2 вызывает развитие дегенератив�
ных изменений в структурах головного мозга
[38]. Так, проведено интраназальное вдувание
НЧ TiO2 размером 80 нм и 155 нм в концентра�
ции 500 мкг / мл в течение 30 дней [38]. Для
определения транслокации НЧ TiO2 мозг мы�
шей исследовали на 2, 10, 20 и 30 день экспе�
римента. Содержание TiO2 определяли в раз�
личных структурах мозга с помощью масс�
спектрометрии и электронной микроскопии.
Одновременно изучались показатели окисли�
тельного стресса и цитокинового профиля.
После однократного интраназального вдува�
ния НЧ 80 и 155 нм в течение 2�х дней НЧ TiO2

обоих размеров определялись в обонятельной
луковице. Через 10 дней воздействия НЧ TiO2

были обнаружены и в других областях мозга,
включая кору головного мозга, мозжечок и
гиппокамп. Наибольшее накопление НЧ про�
изошло в гиппокампе в течение 30 дней. В
этой структуре отмечалась и большая выра�
женность нейродегенеративных реакций, а
также выше уровень провоспалительных цито�
кинов и показателей окислительного стресса.
Авторы подтвердили, что НЧ TiO2 при вдыха�
нии мигрируют из обонятельной луковицы в
различные структуры мозга и поражают их.
Показано, что функции нейронов в гиппокам�
пе при этом страдают больше. Учитывая, что
гиппокамп отвечает за кратковременную па�
мять и пространственное расположение, надо
полагать, что НЧ TiO2 могут вызвать наруше�
ния когнитивных реакций, шаткость походки.
Обращает на себя внимание, что нейродегене�
ративные реакции вызваны при воздействии
сравнительно низких доз НЧ TiO2 и в течение
короткого периода, в связи с чем у авторов

Рис. 3. Зависимость токсического действия НЧ от дозы и площади поверхности [56].
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возникли серьезные опасения за безопасность
работников, которые подвергаются воздей�
ствию ультрадисперсных частиц TiO2 в про�
цессе их производства или применения. НЧ
TiO2 (25 нм) продуцируют активные формы
кислорода в микроглии мозга [68]. Авторы
считают, что оксидантные процессы лежат в
основе нейротоксических реакций при
действии НЧ. Особого внимания заслуживают
данные о генотоксических процессах в мозго�
вой ткани у потомства мышей при воздей�
ствии НЧ TiO2 на материнские особи [70]. A.
Nemmar и соавт. [63] при изучении острого эф�
фекта интратрахеальных инстилляций НЧ ру�
тила TiO2в дозе 1 и 5 мг / кг у крыс через сутки
выявили признаки воспаления в легких: повы�
шение числа нейтрофилов и макрофагов в
бронхоальвеолярной лаважной жидкости,
больше при воздействии НЧ в дозе 5 мг / кг.
Наблюдались также агрегаты НЧ в макрофагах
и лаважной жидкости, незначительный отек
легких и сердца, признаки системного воспа�
ления в виде повышения числа моноцитов и
гранулоцитов в крови при воздействии дозы
НЧ 5 мг / кг, а также протромботический эф�
фект — агрегация тромбоцитов.

При изучении субхронических эффектов
фотокаталитических НЧ TiO2 (80 % анатаз и 20
% рутил) в дозах 0,15�1,2 мг / кг у крыс при
оценке через 3, 21 и 90 дней после интратрахе�
альных инстилляций также наблюдались вос�
палительные реакции в легких, нарастание ок�
сидативных реакций и генотоксический эф�
фект [50]. После однократной внутривенной
инъекции крысам раствора, содержащего 5 мг
/ кг НЧ TiO2, оценивался эффект через 1, 14 и
28 дней [63]. Обнаружено, что концентрация
НЧ TiO2 через сутки в печени > селезенке >
легких > почках. Через 14 и 28 дней в печени,
легких и почках отмечалась прежняя концент�
рация НЧ, в селезенке — несколько снизилась,
в клетках крови, плазме, в мозгу и лимфати�
ческих узлах НЧ TiO2 не обнаруживались.
Интраперитонеальное введение частиц нано�
анатаза TiO2 (5 нм) мышам в течение 14 дней
показало [64], что с увеличением дозы, накоп�
ление НЧ в печени, почках, селезенке посте�
пенно увеличивается, а в легких и головном
мозгу постепенно снижается, при этом поря�
док накопления НЧ был следующий: печень >
почки > селезенка, а легкие > мозг > сердце.
Биохимические сдвиги свидетельствовали о
дозозависимом нарушении функции печени
(повышение уровня трансаминаз, отражающее
цитолитические процессы и повышение уров�
ня щелочной фосфатазы, характерное для хо�
лестаза) [37, 64]. Одновременно был снижен
уровень показателей функции почек и повы�
шение показателей, отражающих нарушения

функции миокарда (аспартатаминотрансфера�
зы, креатинкиназы, лактатдегидрогеназы, аль�
фа�гидроксибутиратдегидрогеназы). Содержа�
ние триглицеридов, глюкозы и липопротеидов
высокой плотности и холестерина были значи�
тельно выше, что свидетельствует о том, что НЧ
TiO2 активируют проатерогенные процессы и
могут обусловить потенциальный риск развития
и прогрессирования ИБС [64]. Авторы конста�
тируют, что нанонити TiO2 вызывают цитоток�
сический эффект (рис. 4) и наносят серьезный
ущерб печени, почкам и миокарду, а также спо�
собствует нарушению баланса сахара и липидов
в крови. Накопление НЧ в органах коррелирует
со степенью воспалительных и дегенеративных
нарушений. При интраперитонеальном введе�
нии НЧ TiO2 (5 нм анатазных нитей) наблюдает�
ся активация процессов перекисного окисления
липидов на фоне снижения антиоксидантных
защитных механизмов (снижение активности
супероксиддисмутазы, каталазы, аскорбатпе�
роксидазы, глютатионпероксидазы, а также
снижение уровня таких антиоксидантов, как
глютатион и аскорбиновая кислота) [37, 64].

Chen J. [67] при изучении острой токсич�
ности НЧ TiO2 после интраперитонеального
введения мышам различных доз с концентра�
цией 324, 648, 972, 1396, 1944 и 2592 мг / кг так�
же оценивали биохимические сдвиги в сыво�
ротке крови через 24, 48 часов, 7 и 14 дней.
Признаки острой токсичности носили дозоза�
висимый характер, при этом наблюдались по�
теря аппетита, пассивное поведение, тремор.
Накопление НЧ TiO2 было самым высоким в
селезенке по сравнению с печенью, почками и
легкими. Отмечено повышение уровня транса�
миназ уже через 24 часа после воздействия НЧ
TiO2, которое нарастало через 7 и особенно че�
рез 14 дней после воздействия НЧ. Повыше�
ния уровня остаточного азота в крови не наб�
людалось, что свидетельствует о сохранении
функции почек. Аккумуляция титана носила
дозозависимый характер и была самой высо�
кой в селезенке во все сроки исследований.
Тогда как в легких и особенно в почках она бы�
ла в десятки раз ниже, а в печени — в 3�4 раза
ниже. Авторы не дают объяснений, почему НЧ
больше всего при интраперитонеальном вве�
дении аккумулируются в селезенке, а не в пе�
чени, как отмечено при внутривенном введе�
нии [62]. Нельзя исключить, что они фиксиру�
ются на эритроцитах и фагоцитируются нейт�
рофилами, затем заносятся клетками крови в
селезенку. Хотя Lin H. et all [37, 64] при интра�
перитонеальном введении НЧ TiO2 мышам в
течение 14 дней находили больше биоаккуму�
ляции НЧ в печени и почках, чем в селезенке.
Гистологические исследования печени, почек,
селезенки и легких через 7 дней выявили дозо�
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зависимые дегенеративные изменения в этих
органах после интраперитонеального введе�
ния НЧ TiO2 [26]. Если патологические изме�
нения в ткани печени через 7 дней после вве�
дения НЧ TiO2 в концентрации 38,88 мг/кг
наблюдались в виде фиброза вокруг централь�
ных вен (рис. 5А), то после введение НЧ в кон�
центрации 51,84 мг / кг на фоне жировой дист�
рофии выявлялся некроз гепатоцитов (рис.
5B), с нейтрофильной инфильтрацией, свиде�
тельствующей о воспалительном процессе и
наличием гепатоцитов с удвоением ядра, отра�
жающих активацию пролиферативных про�
цессов (рис. 5 C).

Патологические изменения в почках через 
7 дней после введения обеих доз НЧ TiO2, ха�
рактеризовались набуханием гломерул и диля�
тацией почечных канальцев с накоплением в
них белковосодержащей жидкости (рис. 6A и B),
что характерно для гломерулонефроза.

Изменения в селезенке через 7 дней после
введения НЧ TiO2 характеризовались увеличе�
нием веса, выраженной нейтрофильной ин�
фильтрацией (рис. 7A) с аккумуляцией боль�
шого количества НЧ в нейтрофилах (B) и селе�

зеночных макрофагах (C), что авторы связыва�
ют с воспалительным процессом в селезенке.
Изменения в легких у мышей через 7 дней пос�
ле введения НЧ TiO2 характеризовались истон�
чением альвеолярных перегородок (рис. 8A),
нейтрофильной инфильтрацией и интерсти�
циальной пневмонией (рис. 8B) с тромбозом и
блокадой кровеносных сосудов легких НЧ
TiO2 (рис. 8C). Опираясь на выявленные пато�
логические изменения, авторы обращают вни�
мание на серьёзный потенциальный риск НЧ
TiO2 для здоровья и окружающей среды.

Исследование биоаккумуляции НЧ TiO2

после их ингаляционного введения крысам в

концентрации 100 мг / м3 по 6 часов в день в
течение 5 дней (субхроническое воздействие)
показало, что НЧ максимально были накопле�
ны в легких и меньше — в лимфатических уз�
лах средостения [57], а бронхоальвеолярная
лаважная жидкость крыс характеризовалась
накоплением нейтрофилов.

В ряде других исследований также показано
генотоксическое действие НЧ TiO2. Так, изуче�
ние влияния сверхтонких частиц TiO2 на про�
филь генной экспрессии в кератиноцитах че�

Рис. 4. Цитотоксический эффект нанонитей TiO2 [64].

Рис 5. Патологические изменения в ткани печени через 7 дней после воздействия НЧ TiO2 [26].
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ловека без освещения выявило вовлечение
внеклеточного матрикса и клеточной адгезии
[60]. На кератиноциты человека в темноте (для
исключения фотоактивации) в течение 24 ч.
воздействовали частицами TiO2 со средним
диаметром 7, 20 и 200 нм. НЧ диаметром 7 нм
изменяли экспрессию генов, имеющих отно�
шение к активности матричных металлопроте�
иназ (ММР�9 и ММР�10) и клеточной адгезии
(фибронектин FN�1, интегрин ITGB�6 и му�
цин МИС�4). Авторы считают, что в отсут�
ствие освещения НЧ TiO2 не вызывают в кера�
тиноцитах заметных окислительных пораже�
ний, связанных с активными формами кисло�

рода, но нарушают клеточно�матричную адге�
зию с ремоделированием внеклеточного мат�
рикса. Выявлен биоэффект НЧ TiO2 на ДНК и
ультраструктуру клеток в зависимости от раз�
мера и поверхности НЧ [61]. Авторы исследо�
вали механизм оксидативных нарушений
ДНК, индуцированных воздействием НЧ TiO2

разной кристаллической структуры и размера
(10�20 нм анатаза, 50�60 нм анатаза и 50�60 нм
рутила). Исследовалась цитотоксичность дан�
ных НЧ по изменению морфологических ульт�
раструктурных нарушений цепей ДНК и гене�
рации 8�гидрокси�2�деохугуанозина (8�
OHαG) в культуре клеток, подверженных УФ

Рис 6.  Патологические изменения в ткани почек через 7 дней после воздействия НЧ TiO2 [26].

Рис 7.  Патологические изменения в ткани селезенки через 7 дней после воздействия НЧ TiO2 [26]. 

Рис 8.  Патологические изменения в ткани легких через 7 дней после воздействия НЧ TiO2 [26]. 
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облучению длиной волн 365 нм в течение 15
мин. Деградация ДНК в клетках наблюдалась
при воздействии 10�20 нм анатаза > 50�60 нм
анатаза > 50�60 нм рутила. Процент жизнеспо�
собных клеток через 24 часа инкубации сни�
жался по мере уменьшения размера НЧ и с на�
растанием концентрации НЧ, снижаясь при
концентрации НЧ 325 мкг / мл до 20 % при
воздействии 10�20 нм анатаза (рис. 9). Однов�
ременно повышался уровень 8�OHαG, отра�
жающий оксидативные нарушения ДНК. Изу�
чение с помощью трансмиссионной электрон�
ной микроскопии ультраструктурных наруше�
ний в клетках, подверженных воздействию НЧ
TiO2 в концентрации 100 мкг/мл через 24 часа
позволило обнаружить локализацию единич�

ных скоплений НЧ и их агломераты в различ�
ных клеточных структурах и также поврежде�
ние клеточных структур, более выраженное
через 48 часов после воздействия.

Низкие концентрации нано�TiO2 усилива�
ют цито� и генотоксические эффекты малых
доз пестицида ДДТ in vitro в культуре челове�
ческих гепатоцитов при воздействии УФО
[71]. Гепатоциты инкубировали при концент�
рациях НЧ TiO2 0,01, 0,1 и 1 g / ml и р,р'�ДДТ
— 0,001, 0,01 и 0,1 mol / l соответственно. От�
мечен синергический цито� и генотоксичес�
кий эффект при комбинированном воздей�
ствии НЧ TiO2 с р,р'�ДДТ, что свидетельствует
о потенциальном экологическом риске, обус�
ловленном эффектом катализа НЧ TiO2.

Рис. 9.
Ультраструктурные

изменения и
локализация НЧ TiO2 в
клеточных структурах
через 24 часа после

инкубации, (а):
контроль, (в, с):

клетки + наноанатаз
50=60 нм, (d, e):

клетки + наноанатаз
10=20 нм [61].
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повреждения ДНК, образование микроядер в
ядрах клеток in vitro и in vivo и другие геноток�
сические эффекты связывают с оксидативны�
ми нарушениями [71,73]. Отмечены и репро�
дуктивные нарушения при воздействии НЧ
TiO2. Так, перенос НЧ от беременных мышей к
их потомству может оказать повреждающее
воздействие на гениталии и головной мозг
[75]. Авторы вводили беременным мышам Slc:
ICR на 3, 7, 10 и 14 дни после зачатия суспен�
зию НЧ TiO2 в дозе 100 мкл суспензии в конце�
нтрации 1 мг / мл подкожно. У потомства в
возрасте 4 дня и 6 недель методом рентгеновс�
кой спектроскопии в клетках Лейдига, клетках
Сертоли и в сперматидах, а также в обонятель�
ных луковицах и в коре лобной и височной об�

ластей мозга обнаружено присутствие НЧ диа�
метром 100�200 нм (рис. 10). У животных в воз�
расте 6 недель в результате антенатального воз�
действия НЧ обнаружены нарушения структу�
ры семявыносящих канальцев и снижение в
них количества зрелых сперматозоидов. Коли�
чество клеток обонятельных луковиц,
экспрессирующих каспазу�3 как маркера
апоптоза, у этих животных было повышено.
Результаты исследований позволили авторам
сделать вывод о том, что НЧ TiO2 переносятся
от беременных их потомству, проникают через
плацентарный барьер и оказывают поврежда�
ющее воздействие на головной мозг и генита�
лии у потомства мышей в возрасте 6 недель.

При оценке острой системной токсичности
НЧ TiO2 (21 нм) при пероральном поступле�

Рис. 10. Детекция НЧ TiO2 в эндотелиальных
клетках ольфакторной луковицы (а) и в
нервных клетках коры головного мозга у
потомства мышей (б), в том числе в виде

агрегатов (с) [75].
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нии у крыс LD50 составляла > 2 г/кг, при этом
у животных наблюдалась гипокинезия, атак�
сия [92]. У мышей пи пероральном поступле�
нии НЧ TiO2 25, 80 и 155 нм LD50 составляла
более 5 г/кг, при этом наблюдались дегенера�
тивные изменения в печени и почках с разви�
тием участков гепатонекроза и формирование
опухолей почек [93].

Cубхроническое ингаляционное воздей�
ствие на крыс НЧ TiO2 (20 нм) в концентрации
23,5 мг / м3 в течение 6,5 дней и 12 недель с
последующим гистологическим изучением
ткани легких крыс через 4, 8, 12, 29 и 64 недель
характеризовалось выраженным воспалитель�
ным процессом с инфильтрацией тканей по�
лиморфноядерными нейтрофилами, пролифе�
рацией пневмоцитов II типа с последующим
развитием фиброза легочной ткани [76]. При
этом биоперсистенция НЧ TiO2 идентифици�
ровалась в легочной ткани, в значительно уве�
личенных перибронхиальных лимфоузлах и
мелких гранулемах спустя 500 и более дней
после ингаляционного воздействия. Субхро�
ническое ингаляционное воздействие фотока�
талитических НЧ TiO2 (21 нм) на крыс и мы�
шей в концентрациях 0, 0,5, 2 и 10 мг/м3 дли�
тельностью от 5 дней до 13 недель [77] сопро�
вождалось также увеличением перибронхиаль�
ных лимфоузлов с накоплением в них НЧ (у
крыс больше, чем у мышей) и развитием вос�
палительного процесса с последующим фиб�
розом в легочной ткани, особенно при воздей�
ствии концентраций НЧ 10 мг/м3. Одновре�
менно отмечалось повышение количества
макрофагов, нейтрофилов и концентрации
белка в бронхоальвеолярной лаважной жид�
кости. Спустя 52 недели после воздействия
НЧ TiO2 у крыс наблюдалось прогрессирова�
ние фибропролиферативных процессов на
фоне метаплазии альвеолярного эпителия и
обтурации бронхиол. Лимфоретикулоклеточ�
ная гиперплазия медиастинальных лимфоуз�
лов отмечена у крыс, мышей и хомяков при
ингаляционном воздействии НЧ TiO2 20�30
нм при концентрации 100 мг/м3 на фоне вос�
палительного и фибропролиферативного про�
цесса в легочной ткани [78]. Аналогичную
пульмонарную токсичность и транслокацию
НЧ TiO2 при субхроническом ингаляционном
воздействии или при интратрахеальных инс�
талляциях отмечали и другие авторы [79, 80,
81, 82], а также in vitro в культуре клеток чело�
веческого легочного эпителия [83, 84]. Под�
черкивается, что в культуре клеток легочного
эпителия и фибробластов кожи человека ток�
сические эффекты зависят не столько от раз�
мера и площади поверхности, сколько от спо�
собности генерировать реактивные формы
кислорода [83, 84].

Хроническое ингаляционное и интратрахе�
альное воздействие частиц НЧ TiO2 сопровож�
дается не только развитием воспалительных и
фибропролиферативных процессов, но и раз�
витием опухолей. Так, при ингаляционном
воздействии на крыс микрочастиц TiO2 в кон�
центрации 250 мг / м3 в течение двух лет наб�
людалось развитие опухолей в легких [85, 86].
При хроническом воздействии НЧ TiO2 у крыс
наблюдается развитие опухолей в легких при
концентрациях в 5 и 10 раз ниже, чем при воз�
действии частиц микронного размера [85, 86,
97]. Даже низкие концентрации НЧ TiO2 при
длительном воздействии вызывают мутаген�
ный эффект с нарушением структуры ДНК и
появлением их разрывов [98], что обусловлено,
по мнению авторов, высокой фотокаталити�
ческой активностью НЧ TiO2. Хроническое
ингаляционное воздействие НЧ TiO2 (15�40
нм) в течение 18 месяцев сопровождалось раз�
витием опухолей в легких — у 5 из 20 опытных
крыс при отсутствии опухолей у 18 крыс конт�
рольной группы, а при воздействии НЧ TiO2 в
течение 24 месяцев — у 4 из 9 опытных крыс
при отсутствии случаев развития опухолей в
легких у крыс контрольной группы [101, 102].
В то же время у мышей не отмечено развития
опухолей при ингаляционном воздействии НЧ
TiO2. При проведении эпидемиологических
исследований у рабочих заводов по производ�
ству диоксида титана убедительных данных по
увеличению риска развития рака легких пока
не получено [88], хотя авторы отмечают повы�
шение частоты смертности от рака легких у ра�
бочих, подвергавшихся воздействию высоких
концентраций (> 50 мг/м3) TiO2 на участках по
его расфасовке и упаковке. Но так как число
таких рабочих с длительным стажем работы
невелико, авторы не смогли убедительно дока�
зать потенциальную канцерогенность пигме�
нтной TiO2 у человека [88].

J.P. Fryzek и соавт. [96] провели ретроспек�
тивное исследование смертности в когорте из
4241 стажированных рабочих заводов по про�
изводству пигментного TiO2 в США. Авторы
не выявили случаев более частого развития ра�
ка легких и других органов у рабочих, подвер�
гавшихся воздействию пигментного TiO2, но
при этом отмечают, что среди исследуемых от�
сутствовали рабочие, подвергающиеся высо�
ким концентрациям TiO2 на рабочем месте.
Хотя убедительных данных о канцерогенном
риске пигментного TiO2 для человека пока не
получено, однако в странах ЕС, в США и Ка�
наде пигментный TiO2 отнесен к канцерогенам
2В группы [87, 88, 97, 99, 100, 101], а для умень�
шения потенциального риска для рабочих
снижены уровни ПДК для респирабельной
пыли TiO2 в воздухе рабочей зоны с 10 до 1,5
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мг/м3 [97, 103], а для НЧ TiO2 рекомендован
лимит воздействия — 0,1 мг/м3.

Исследования последних лет показали, что
не только производство инженерных НЧ TiO2,
но и пигментного TiO2 сопровождается эмис�
сией в воздух рабочей зоны НЧ TiO2. Изучение
концентраций НЧ TiO2 в аэрозоле воздуха ра�
бочей зоны на производстве пигментного TiO2

позволило их обнаружить от 4,2 тыс. НЧ/см3 до
21,2 тыс. НЧ/см3 [95]. Наиболее высокие кон�
центрации как микро�, так и НЧ TiO2 авторы
обнаружили на участке упаковки TiO2 [94, 95,
96]. Отмечено, что НЧ TiO2 во влажном возду�
хе рабочей среды быстро образуют агломераты
и для их обнаружения необходимо снижать
влажность воздуха с помощью кондиционеров
[100,101].

При изучении трансдермальных рисков НЧ
TiO2 получены противоречивые данные. Ряд
исследований свидетельствует о том, что НЧ
TiO2 не достигают жизнеспособных клеток ко�
жи при накожной экспозиции в течение 16�32
часов, а остаются во внешнем слое эпидерми�
са, что легло в основу обоснования безопас�
ности солнцезащитных кремов и других кос�
метических средств, содержащих НЧ TiO2 [102,
103, 104]. Однако последние исследования не
подтверждают полной безопасности для здо�
ровья НЧ TiO2, содержащихся в косметичес�
кой продукции. Serpone N.и соавт. [105],
Dunford R. и соавт. [106] сообщают о негатив�
ном влиянии на ДНК НЧ TiO2, извлечённых из
солнцезащитных кремов в исследованиях как
in vitro, так и in vivo с использованием клеток
человека. Особое внимание вызывают иссле�
дования Wu J. и соавт. [107] по изучению ток�
сичности и пенетрации НЧ TiO2 в коже бесше�
рстных мышей и свиней после субхроническо�
го дермального воздействия. В экспериментах
in vitro с изолированной свиной кожей показа�
но, что при 24�часовом воздействии НЧ TiO2

не могут проникнуть через роговой слой. In
vivo НЧ TiO2 (4 нм и 60 нм) при местном воз�
действии на свиное ухо в течение 30 дней про�
никают через роговой слой и располагаются в
глубоких слоях эпидермиса. При 60�дневном
воздействии на кожу бесшерстных мышей НЧ
TiO2 также проникают сквозь кожу и вызыва�
ют патологические изменения во внутренних
органах. Авторы пришли к заключению, что
НЧ TiO2 при длительном дермальном воздей�
ствии могут представлять риск для здоровья
человека. Spelman Horst [108] также сомнева�
ется в безопасности косметической продук�
ции, содержащей НЧ TiO2 и утверждает, что
для оценки возможного токсического воздей�
ствия наноматериалов, присутствующих в кос�
метических средствах, необходима информа�
ция об их проницаемости через здоровую и

поврежденную кожу, о роли физико�химичес�
ких характеристик в поступлении через биоло�
гические мембраны и о возможности их транс�
порта в системной циркуляции. Автор отмеча�
ет, что в настоящее время отсутствуют инфор�
мативные методы исследований in vivo и in
vitro для оценки риска воздействия наномате�
риалов, присутствующих в косметических
средствах.

Показано, что НЧ TiO2 представляют по�
тенциальный риск не только для здоровья про�
мышленных рабочих и населения, но и биоты
[28, 110, 111, 112, 113]. С этой целью предпри�
нимаются попытки изучения жизненного цик�
ла НЧ и оценки их содержания в объектах ок�
ружающей среды. Анализ освобождения НЧ
TiO2 из различных субстанций показывает
[109], что процессы шлифовки поверхностей
пластмасс, содержащих НЧ TiO2, сопровожда�
ются попаданием 50 % этих частиц в воздух, а
50 % — в сточные воды. Из красок в процессе
их эксплуатации 50 % НЧ TiO2 попадает в
сточное воды, 25 % — в почву и 25 % — в воз�
дух, из облицованных покрытий — 90 % попа�
дает в сточные воды и 10 % — в воздух. Из кос�
метических средств, содержащих НЧ TiO2, 80 %
НЧ попадают в сточные воды и 20 % — в воду
водоемов [109]. В то же время доказана токсич�
ность НЧ TiO2 для дафний природных водое�
мов [22, 111, 112]. Показано, что НЧ TiO2 зна�
чительно усиливают токсичность других ме�
таллов для дафний [22]. Так, при добавлении в
воду НЧ TiO2 в концентрации 2 мг/л LD50 ме�
ди для дафний снижается со 111 мкг/л до 
42 мкг/л [22] вследствие значительного повы�
шения её биоаккумуляции. При этом у дафний
значительно сокращается уровень металлотио�
неина — со 135 до 99 мкг/г живого веса. Пока�
зано, что НЧ TiO2 блокируют сульфгидриль�
ные группы, вызывая торможение процессов
детоксикации с участием системы металлотио�
неинов [110], что приводит к преждевремен�
ной гибели дафний. Исследования острой ток�
сичности НЧ TiO2 для простейших в пресной
воде (C. Dubia и Daphnia P.) показали, что LD 50

составляет 7,6 и 2,6 мг/л соответственно. При
оценке хронической токсичности выявлена
высокая чувствительность к НЧ TiO2 зеленых
водорослей и рыб (1�2 мг / л) [23, 24, 25, 28,
111]. Доказана также высокая острая и репро�
дуктивная токсичность НЧ TiO2 для земляных
червей (Eisenia fetida). При изучении хрони�
ческого воздействия НЧ TiO2 (21 нм) на рыб в
течение 7�14 дней в концентрациях от 0,1 до 
1 мг/л выявлено, что токсические эффекты
обусловлены оксидативным стрессом и пато�
логическими изменениями в жабрах и других
органах уже при воздействии концентраций
0,1 мг/л и носят дозозависимый характер [110].
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Доказаны фитотоксические эффекты НЧ TiO2

при изучении их потенциального вредного
воздействия в концентрациях от 0,2 до 4 ‰ на
прорастание семян и удлинение корней одно�
дольных и двудольных растений [46]. После
кратковременного воздействия НЧ TiO2 выяв�
лена задержка прорастания семян в первые 24
часа как при низких, так и при более высоких
концентрациях НЧ, тогда как задержка удли�
нения корня растений отмечалась лишь при
воздействии их повышенных концентраций.
Одновременно авторы выявили генотоксичес�
кий эффект у растений по динамике митоти�
ческого индекса, увеличению числа хромосом�
ных аббераций и числа микроядер в клетках по
мере нарастания концентраций НЧ TiO2. Ин�
тенсивность фитотоксических эффектов НЧ
TiO2 значительно повышается при УФ облуче�
нии за счет активации процессов фотокатализа.

Результаты исследований по оценке острой
и хронической токсичности НЧ TiO2 для экс�
периментальных животных и представителей
фауны и флоры свидетельствуют о потенци�
альном риске данных НЧ для здоровья рабо�
чих, контактирующих с ними в процессе про�
изводства и применения, а также для населе�
ния и окружающей среды. Вызывает опасения
риск воздействия НЧ TiO2 не только при ис�
пользовании наноматериалов, содержащих
данные НЧ, но особенно при утилизации от�

ходов, содержащих НЧ. Показано [112,113],
что вследствие фотокаталитического эффекта
под воздействием УФ облучения наблюдается
эмиссия НЧ TiO2 из отходов наноматериалов,
содержащих данные НЧ, особенно из пленок,
содержащих НЧ TiO2, которые покрывают раз�
личные поверхности. Если в производствен�
ную среду НЧ TiO2 попадают в процессе их
производства, фасовки, хранения, транспор�
тировки или применения, то в окружающую
среду они проникают вследствие промышлен�
ных выбросов, использования средств, содер�
жащих НЧ (напыления на одежде, обуви,
солнцезащитные крема, зубные пасты, приро�
доохранные композиции и др.), а также вслед�
ствие деградации пластмасс, красок, цемента и
других строительных и электротехнических
материалов, содержащих НЧ TiO2. Общая схе�
ма токсического воздействия НЧ TiO2 на экс�
периментальных животных, фауну и флору
представлена на рис. 11.

Таким образом, НЧ TiO2 обладают более
высокой токсичностью, чем обычные микро�
частицы, способны накапливаться в органах и
тканях, вызывая пролонгированный оксида�
тивный стресс. Генерация активных форм кис�
лорода сопровождается повреждением, транс�
формацией, пролиферацией клеток тканей и
развитием воспалительного процесса с после�
дующим фиброзом или формированием опу�

Рис. 11. Общая схема токсического воздействия НЧ TiO2 на экспериментальных животных, 
представителей фауны и флоры.
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холей. Выявленные токсические эффекты НЧ
TiO2 и данные об их эмиссии из различных на�
номатериалов, содержащих НЧ, свидетель�
ствуют о потенциальном риске для здоровья
работающих и населения, а также для биоты
окружающей среды. В связи с этим актуальной
задачей при прогнозировании вероятности
поступления НЧ TiO2 в производственную и
окружающую среду является осуществление
предварительных гигиенических испытаний
наноматериалов до начала их производства,
промышленного, бытового и любого другого
использования. Необходимы длительные наб�
людения за состоянием здоровья лиц, занятых

в производстве наноматериалов, содержащих
НЧ TiO2, при условии обеспечения стандарти�
зованного объективного контроля экспозиций
НЧ TiO2 в воздух рабочей зоны, кожные пок�
ровы и объекты окружающей среды. Приори�
тетными задачами обозримого будущего для
гигиенистов и токсикологов являются разра�
ботка критериев гигиенического нормирова�
ния безопасных условий производства, приме�
нения, использования, хранения, транспорти�
ровки и утилизации наноматериалов, а также
разработка и стандартизация методов по опре�
делению НЧ в воздухе, воде и биосредах.
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