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Одним из веществ, которое притягивает к себе вни-
мание на протяжении всего периода существования че-
ловечества, является золото. Мистицизм, окружающий
данный металл и его особые физические свойства, прежде
всего отсутствие подверженности коррозии, что симво-
лизировало бессмертность, а также ковкость, тягучесть,
высокая теплопроводность заставляли исследователей
искать его медицинское применение [15, 16]. И хотя не
всегда эти попытки поиска были успешными, они вне-
сли свой вклад в развитие фармакологии и клинической
медицины.

Золото, в многообразии форм, применялось в меди-
цине на всем протяжении истории цивилизации [2, 3].
Свидетельства наиболее раннего медицинского исполь-
зования золота относятся к 2500 г. до н.э. в Китае. Вероят-
нее всего, именно в Китае зародилась идея, что раство-
римое золото может быть «эликсиром жизни» [15]. Ал-
химики древнего Китая верили, что, поедая золото, чело-
век может получить вечную жизнь и стать бессмертным
с почти неограниченной силой [19]. В это же время в
Индии коллоидное красное золото («Swarna Bhasma»:
Swarna означает золото, Bhasma – пепел) применялось
для омоложения и ревитализации в пожилом возрасте
[22, 23], а киноварь золота («Makaradhwaja») применя-
лась как лекарство для восстановления энергетики орга-
низма [21].

Во всем древнем мире золото в форме ожерельев и
амулетов использовалось религиозно-волшебными це-
лителями в качестве защиты здоровья от злых духов или
заклинаний, могущих вызвать болезнь [34]. Использова-
ние золота в медицине из-за его религиозно-магических
сил продолжалось в течение всей классической антично-
сти до нашей эры [14]. Однако этот благородный металл
фактически не применялся в рациональной терапии, за
исключением использования золотой проволоки при
переломах нижней челюсти (Hippocratic Corpus – тело
Гиппократа с латинского) (5 век до н.э.) [24]. Диоскорид
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(Dioscorides), греческий врач, в 1 веке н.э. в своем труде
«Materia Medica» упоминает, что золото в форме порош-
ка может использоваться в качестве антидота при отрав-
лении ртутью [37]. В первом столетии н.э. Плиний (Pliny)
пишет о том, что золото излечивает свищи и геморрой.
Он также приводит мнение энциклопедиста первого сто-
летия до н.э. Маркуса Варро (Marcus Varro) о том, что
бородавки могут быть излечены растиранием их золо-
том [5].

Широкое медицинское применение золота в древно-
сти было ограничено отсутствием способа его раство-
рения. Физические свойства золота, придающие ему вне-
шние притягательные свойства, сделали его сложным для
медицинского применения.

В Римской империи и в средние века применение
золота в медицине было незначительным. Достижения
металлургии позволяли ремесленникам  производить
только золотые амулеты для сдерживания злых духов, ко-
торые могли принести болезнь [27].

С расцветом Ислама на Ближнем Востоке исламская
культура сохранила достижения медицины и результаты
исследований алхимиков классической цивилизации, про-
должая и развивая их. Однако исламские врачи также мало
использовали золото в медицине. Из исторических ис-
точников установлено, что известный врачеватель вос-
тока Аль-Кинди (Al-Kindi) около 870 н.э. [20] применял
золото для покрытия пилюль. Это было сделано как для
улучшения их внешнего вида, так и для повышения ле-
чебных свойств лекарств [43].

Дальнейшие попытки применения золота в медици-
не в Европе были связаны с открытием эры питьевого
золота и продолжения исследований по поиску эликси-
ра жизни на основе золота [27].

Термин «питьевое золото» («aurum potabile» (лат.))
ввел Перацельс. Он применялся в отношении растворов,
пригодных для применения внутрь, в которых, как счита-
лось в то время, содержится золото в растворимой фор-
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ме. Существовало мнение, что питьевое золото, приня-
тое внутрь в малых дозах, излечивает все болезни, омола-
живает старое тело и делает жизнь более продолжитель-
ной [27].

Алхимики поздних средних веков и раннего ренес-
санса искали эликсир молодости через использование
техники дистилляции, взятой из арабских рукописей. К
середине 12 столетия европейские алхимики были спо-
собны перегонять спирт, а к середине 13 столетия италь-
янские врачи начали назначать его как лекарство. Произ-
водя поиск путей очистки ртути и серы (арабские компо-
ненты золота), европейские алхимики сконцентрирова-
лись на дистилляции полезных ископаемых [25]. Научив-
шись получать концентрированные неорганические хло-
ристоводородную и азотную кислоты, алхимики полу-
чили при смешивании их в пропорциях 3 : 1 или 4 : 1
растворитель золота (королевский растворитель золота,
царская водка). С его помощью алхимики надеялись изу-
чить секреты, скрытые внутри «чистейшего земного ве-
щества» и, возможно, извлечь эликсир, который мог бы
превратить любой металл в золото или мог бы восстано-
вить потерянную молодость пожилым людям.

В этот период развития медицины наиболее активно
пропагандировал питьевое золото, как лекарство, Вилла-
нов Арнальд (1235-1311), ссылаясь на то, что «оно неиз-
менно, нерастворимо, не портится – чудо природы. Оно
помогает зрению и выше всего чистит и очищает веще-
ство сердца» [27]. Арнальд рекомендовал получать пить-
евое золото путем охлаждения нагретой золотой плас-
тинки в сосуде с вином четыре или пять раз [41].

Швейцарский медицинский врач Парацельс (1493-
1541), следуя Арнальду, также рекомендовал питьевое
золото в качестве лечения различных недугов. Например,
в лечении меланхолии он предписывал питьевое золото,
т.к. оно делает сердце счастливым [36].

Вместе с тем, в эти же годы большое количество ме-
дицинских практиков решительно возражали Парацель-
су и выступали против применения питьевого золота в
лечении больных, аргументируя это тем, что внутреннее
потребление золота опасно и может нанести вред [43].

На рубеже 17 столетия дальнейший прогресс в хими-
ческой науке способствовал возникновению дискуссии
о ценности и вредности химически приготовленных пре-
паратов, в том числе и на основе золота. Это принесло
определенную степень стандартизации в их приготовле-
ние и  рациональную оценку.

В начале 17 столетия золото начало появляться в офи-
циальных сборниках лекарств (фармакопеях). Под влия-
нием немецких алхимиков, особенно Кролла [44], немец-
кая фармакопея приняла несколько различных препара-
тов золота [43]. В Англии первая “Pharmacopea
Londinensis” зарегистрировала золото как важное меди-
цинское лекарство [45].

К середине 17 столетия сторонники золота получили
тщательно продуманное объяснение его предположи-
тельной эффективности. Большинство врачей предпола-
гали о «сердечности» золота, что означало его успокаи-
вающий или целительный эффект на сердце. Такой под-
ход к оценке медицинской ценности золота исходил из
веры алхимиков в то, что «золото представляет силу сол-
нца на Земле, а сердце является эквивалентом солнца,
теплотой тела» [32]. Nicholas Culpeper пропагандировал
идею медицинского использования золота и опублико-
вал на эту тему книгу. В ней он рекомендовал употреб-
лять напиток из золота при «сердечных» болезненных
состояниях, вызванных «снижением жизненного или жи-

вотного душевного начала», к которым он относил ме-
ланхолию, обморок, нервное возбуждение и эпилепсию
[36].

Обычные препараты медицинского золота с этого
периода развития медицины разделились на три группы.

Первую группу составили препараты коллоидного
золота [30].

Вторая группа была представлена популярным пре-
паратом фульминат золота (гремучее золото). Врачи пред-
писывали ему потогонные, а также успокаивающие свой-
ства. Однако использование фульмината золота было ог-
раниченным из-за его явной токсичности и взрывоопас-
ности [30]. В частности, гремучее золото (Au(NH)3(CH)3)
в виде порошка легко взрывается от удара, толчка или
при нагревании до 145 °C [1].

В третью группу вошли питьевые продукты золота.
Они состояли из продуктов дистилляции растворов золо-
та или растворов, в которых, как считалось, должно со-
держаться золото [30]. Вместе с тем, к концу 17 столетия
врачи пришли к заключению, что препараты золота ока-
зались или слишком едкими (хлориды золота), или слиш-
ком опасными (гремучее золото), или инертными (кол-
лоидные и препараты алхимиков). Одновременно разви-
тие научной химии под влиянием таких людей, как Йохан
Глаубер (1604-1679), Роберт Бойли (1627-1687) и Николас
Лемери (1645-1715) рассеяло утверждения алхимиков ка-
сательно целесообразности клинического применения
медицинского золота. Это привело к тому, что медицин-
ское использование золота в 18 веке снизилось почти до
нуля. Как сказал выдающийся датский врач Герман Бур-
хаве (1668-1738) в одной из своих лекций, «золото хорошо
известно в мире, но незначительно используется в меди-
цине, исключая хвастовство. Тонкое листовое золото пред-
положительно имеет силу, но желудок на него не реаги-
рует. Порошок называемый Pulvis Fulminans [фульми-
нат золота] является только любопытством… питьевое
золото или настойка Бога также лениво используется в
медицине. Но современная практика мудро отклонила
оба» [34].

К концу 18 века роль золота в терапии достигла такой
низкой точки, что великий медицинский классификатор
Виллиам Куллен даже не упомянул в его «Трактате Materia
Medica» [24]. К началу 19 века многие фармакопеи ис-
ключили золото из списка своих лекарств или включили
только тонкое листовое золото для золочения пилюль [24].
Однако в 1811 году французский врач из Монтпеллера
Чрестин опубликовал книгу, в которой раскрыл новые
преимущества применения золота в медицине [43]. Чре-
стин экспериментировал с наружным применением ме-
дикаментов для лечения внутренних болезней, которое
предполагало растирание порошкового лекарства на по-
крытой пузырями или волдырями коже и языке. Работая
в благоприятном клиническом окружении постреволю-
ционной Франции, Чрестин использовал двойной хло-
рид золота и натрия в лечении сифилиса, предполагая,
что оно должно иметь действие, схожее со ртутью. Он
считал, что раз золото тяжелее ртути, то оно должно быть
более эффективным против сифилиса [43]. Проведя кли-
нические испытания, Чрестин пришел к выводу, что зо-
лото немного лучше ртути в лечении вторичного сифи-
лиса и вызывает значительно меньше побочных эффек-
тов. После достигнутого успеха в лечении сифилиса он
испытал двойной хлорид золота и натрия на пациентах с
другими болезнями и сообщил о клинических случаях
излечения зоба и золотухи [43]. Вскоре после публика-
ции опытов  Чрестина с двойным хлоридом золота и на-
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трия новый метод лечения сифилиса был протестирован
в Нью-Йоркской больнице с получением положительно-
го результата [43]. Однако новое медицинское примене-
ние золота в медицинских кругах было встречено с недо-
верием и неприятием. Когда другие врачи попытались
перепроверить результаты Чрестина, их постигла неуда-
ча. В дополнение было показано, что у больных сифили-
сом, пролеченных в больнице Нью-Йорка, симптомы
заболевания возникли повторно. Наконец, были выска-
заны опасения о вредности предлагаемого лечения в свя-
зи с токсичностью двойного хлорида золота и натрия [43].
Однако, несмотря на имеющиеся отрицательные отзывы
о клинической эффективности препаратов золота в лече-
нии сифилиса, соли золота вновь стали упоминаться в
фармакопее. Так, в «Фармакопее США» 1820 г. издания
хлорид золота появляется под названием «солянокислое
золото» [44].

В течение второй половины 19 столетия европейские
врачи продолжали использовать препараты золота по
постоянно увеличивающимся показаниям. В это же вре-
мя интерес американских врачей к золоту падал до 90-х
годов 19 столетия [43]. Затем американские врачи под-
держали идею лечения препаратами золота, ссылаясь на
положительные сообщения из Европы [41], а также на
обнадеживающие результаты лечения золотом больных
алкоголизмом, полученные доктором Кили в американ-
ском городе Двите.

Доктор Кили в лечении больных алкоголизмом пола-
гался на моральное уговаривание и множественные инъ-
екции низких доз двойного хлорида золота и натрия. Ре-
зультаты лечения алкоголизма двойным хлоридом золо-
та и натрия были настолько впечатляющими, что по всей
территории США стали открываться  лицензированные
филиалы клиники доктора Кили [6]. В них пролечилось
около 100 000 больных [9]. Однако после смерти доктора
Кили интерес к использованию двойного хлорида золота
и натрия при алкоголизме постепенно угас. Это было
связано с тем, что доктор Кили, очевидно, унес в могилу
точную формулу его средства от алкоголизма. Вероят-
нее всего, он назначал двойной хлорид золота и натрия в
гораздо большей дозировке, чем кто-либо до или после
него [6].

В конце 19 столетия наряду с двойным хлоридом зо-
лота и натрия в клинической медицине в Европе и Аме-
рике стал применяться бромид золота. Врачи того вре-
мени предполагали, что это вещество объединило «пи-
тательные» силы золота с седативным эффектом броми-
да [33]. В случаях, показанных для назначения бромидов,
особенно эпилепсии, клинический эффект лечения дос-
тигался до развития у пациентов значительных побочных
эффектов, ассоциируемых с бромизмом [33].

Таким образом, в 19 столетии препараты золота при-
менялись в лечении сифилиса и алкоголизма, морфино-
вой наркомании, преждевременного старения, нефрита,
анемии, неврастении, волчанки и даже хронической дис-
пепсии [33]. Однако в большинстве вышеперечисленных
случаев золото было только вторичным лекарством, под-
держкой, если стандартное лечение оказывалось не эф-
фективным [33].

20 столетие охарактеризовалось интенсивным приме-
нением золота в медицине. Начало этому было положе-
но ещё в XIX веке открытием в 1890 году немецким бак-
териологом Робертом Кохом бактериостатического эф-
фекта in vitro цианида золота по отношению к бацилле
туберкулеза [17]. В конце 20-х годов 20 века золото при-
менялось в лечении больных ревматоидным артритом,

что обосновывалось врачами существующей теорией его
туберкулезного происхождения [13]. Вместе с тем, после
тридцатилетних клинических исследований эта теория
была признана неправильной, но эффективность соеди-
нений золота при ревматоидном артрите получила под-
тверждение [13]. Наиболее ранними соединениями зо-
лота, применяемыми для лечения ревматоидного артри-
та, были тиолаты золота, такие как ауротиомалат натрия
и ауротиоглюкоза [13]. Эффективность препаратов золо-
та при артрите [12] способствовала поиску его орально
биодоступного препарата с улучшенной фармакокине-
тикой и уменьшенной токсичностью. Оно было представ-
лено в 1985 году и получило название ауранофин [29].

С конца 20-х годов 20 столетия препараты золота ста-
ли использоваться для лечения множества других ревма-
тических заболеваний, включая псориатический артрит
– формы артрита, ассоциированной с псориазом, юве-
нильный артрит, рецидивирующий ревматизм и диско-
идная красная волчанка [10]. Обнадеживающие резуль-
таты были получены также при лечении различных вос-
палительных заболеваний кожи, таких как пузырчатка,
крапивница и псориаз [29].

В 20 столетии в медицине стало применяться радио-
активное золото-198 в лечении злокачественных опухо-
лей. Представленное Хан с соавторами [35] коллоидное
золото-198 особенно удобно при внутриполостном при-
менении: оно химически инертно, ингибирует форми-
рование полостной жидкости и имеет относительно ко-
роткий период полураспада (2,7 дня) [35].

Установлена и противомалярийная активность пре-
паратов золота. Было показано, что ауранофин ингиби-
рует рост Plasmodium falciparum, возбудителя малярии
[26]. По всей видимости, он действует как потенциаль-
ный ингибитор тиоредоксин редуктазы, вызывая значи-
тельный внутриклеточный окислительный стресс. Соче-
тание артемисинина (противомалярийного препарата) с
ауранофином проявляет дополнительный противомаля-
рийный эффект [26].

Золото нашло применение и в лечении ВИЧ-инфек-
ции. Трабер и соавт. [4] сообщили, что ауротиоглюкоза
значительно ингибирует индуцированную TNF- репли-
кацию ВИЧ-1 в латентно-инфицированных клетках и эф-
фективен как ингибитор репликации ВИЧ-1 в клетках
OM10.1 и Ach2. Электронно-микроскопические иссле-
дования, наряду со специфическим контрастированием,
выявили накопление металлического золота в инфици-
рованных клетках, указывая на то, что моновалентный
препарат золота ауротиоглюкоза является потенциально
полезным веществом для лечения пациентов, заражен-
ных ВИЧ [4].

Соединения золота не только, как было описано выше,
подавляют рост палочки туберкулеза in vitro [17], маля-
рийного плазмодия [26], но и обладают противогрибко-
вым и противомикробным действием в отношении ряда
грамположительных и грамотрицательных микроорганиз-
мов [18, 38]. В то же время механизм противомикробно-
го действия не изучен.

Соединения золота эффективны при лечении брон-
хиальной астмы [40], болезни Чагаса [42].

Наиболее изученными из применяемых в медицине
препаратов золота являются ауротиоглюкоза, ауротиома-
лат натрия (натриевая соль ауротиояблочной кислоты),
ауранофин (триэтилфосфин золота). Первые два назна-
чаются только парентерально, а ауранофин – внутрь.
Следует подчеркнуть, что точный механизм их как ле-
чебного, так и токсического действия полностью не рас-
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крыт, несмотря на пятидесятилетнюю историю их при-
менения в медицине. Остаются открытыми вопросы ток-
сичности и побочного действия длительного примене-
ния или применения значительных доз препаратов дан-
ного металла.

Токсичность золота наиболее изучена на примере
ауротиоглюкозы, ауротиомалата натрия и ауранофина.
Побочные реакции при применении данных препаратов
испытывают до 30 % больных [7]. Более половины всех
побочных эффектов составляют дерматологические про-
явления. Вторыми по частоте встречаемости являются
гастроинтестинальные осложнения, прежде всего, диа-
рея и жидкий стул. Выведение из организма препаратов
золота происходит главным образом с мочой (более 70%).
Наиболее распространенным осложнением со стороны
почек является протеинурия, полностью разрешающая-
ся после прекращения терапии в срок от нескольких не-
дель до 2 лет [39]. Процесс выведения препаратов золота
из организма занимает длительное время. Во время пер-
вой недели с мочой выделяется от 12 до 30% золота, к
концу второй – 34%, и 43% – к концу четвертой недели
[28].

В литературе встречается описание единичных слу-
чаев более серьезных осложнений: легочный фиброз, эн-
тероколит, нефротический синдром, апластическая ане-
мия, тромбоцитопения, лейкопения, токсический эпидер-
мальный некролиз [28]. При длительном применении
высоких доз препаратов золота, когда суммарная доза за
весь период лечения более 50 мг/кг [11], может разви-
ваться хризиаз – изменение окраски кожных покровов от
серо-синего до фиолетового [11]. В первую очередь из-
меняют окраску участки кожи, подверженные инсоля-
ции [11].

При лечении кормящей матери препаратами золота
последние выявляются в грудном молоке, а также в сы-
воротке и эритроцитах ребенка [8]. Соединения золота
способны проникать через плаценту [31]. Поэтому бере-
менность и лактация являются противопоказаниями для
терапии препаратами золота [28]. Нефротоксические
медикаменты (аминогликозиды, амфотерицин Б, радио-
контрастные вещества и другие) могут изменять выведе-
ние золота почками и, соответственно, влиять на возник-
новение токсических реакций [28].

Таким образом, в настоящее время хризотерапия (или
ауротерапия) – лечение препаратами, основанными на
золоте (от греческого слова chrysos – золото и от латин-
ского aurum – золото) является признанной частью со-
временной медицины. Положительный эффект препа-
ратов золота доказан при лечении целого ряда заболева-
ний, отличающихся по причинам и механизму развития.
Вместе с тем, остаются открытыми вопросы механизма
их воздействия на организм больного. До конца не изу-
чены и возможные токсические воздействия препаратов
золота, а следовательно, и механизмы развития токси-
ческих реакций. Кроме того, усилия большинства иссле-
дователей по использованию препаратов золота в меди-
цине в 20 столетии были посвящены изучению его эф-
фективности при лечении ревматических заболеваний.
В то же время противомикробные свойства соединений
золота изучены недостаточно. Это является особенно ак-
туальным в последнее время в связи с появлением поли-
антибиотикорезистентных штаммов микроорганизмов.
Большие перспективы в этом научном проекте представ-
ляются в связи с интенсивно развивающимися в течение
последних лет нанотехнологиями. Возможности совре-
менных нанотехнологий позволяют перевести золото в

наносостояние, что может придать новые или усилить
некоторые из его свойств. Исследования в данном на-
правлении являются весьма перспективными.
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