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Экспериментально исследована глубина проникновения и лока-
лизация магнитных микрочастиц в коже под действием постоян-
ного магнитного поля. В работе использовался магнитный поро-
шок, изготовленный из интерметаллической композиции SmCo5, 
в составе которой находилось 37% самария и 63% кобальта. Раз-
меры частиц варьировались в диапазоне 3–5 мкм. В качестве 
носителя использовался пропиленгликоль. Эксперименты были 
выполнены на образцах кожи человека in vitro. Показано, что 
магнитная суспензия на основе магнитных микрочастиц SmCo5, 
нанесенная на поверхность кожи, накапливалась в кожных при-
датках (потовые и сальные железы, волосяные фолликулы) на 
глубине до 1 мм.
Ключевые слова: магнитные микрочастицы, постоянное маг-
нитное поле, кожа.

The Study of Possibility of Magnetic Microparticle 
Deposit in Skin at Superficial Application 

E. A. Genina, A. N. Bashkatov, V. V. Tuchin

The depth of penetration and localization of magnetic microparticles 
in skin under action of magnetostatic field was studied experimentally. 
In the study magnetic powder made from intermetallic composition 
SmCo5 consisting of 37% of samarium and 63% of cobalt was used. 
Sizes of the particles varied in the range 3–5 µm. As a carrier propylene 
glycol was used. The experiments were carried out with human skin 

samples in vitro. It was shown that the magnetic suspension on the 
basis of magnetic microparticles SmCo5 applied on the skin surface, 
accumulated in skin appendages (sweat and sebaceous glands, hair 
follicles) in the depth up to 1 mm.
Key words: magnetic microparticles, magnetostatic field, skin.

Введение

Широкие перспективы использования метал-
лических частиц микро- и нанометрового размера 
в оптической диагностике и лазерной терапии об-
условлены их многообразием и применимостью 
в различных направлениях. В качестве основных 
направлений можно отметить: маркирование 
клеток-мишеней [1, 2]; анализ биомакромолекул и 
детектирование их биоспецифических взаимодей-
ствий [3, 4]; доставка лекарственных препаратов 
[5, 6] и их маркирование [7]; УФ фильтрация [8, 
9]; гипертермия [10]; фотодинамическая терапия 
[11] и др.

Магнитные частицы микро- и нанометрового 
размера также достаточно широко используются 
в современной медицине, особенно в онкологии. 
Они применяются в диагностике как контрастные 
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пор, преодолевают роговой слой и проникают в 
дерму кожи через живой эпидермис. Введение бо-
лее крупных частиц в кожу осуществляется либо 
неинвазивно через придатки [22], либо инвазивно 
с помощью микропорации или инъекции [23–26]. 
Частицы, обладающие магнитными свойствами, 
имеют дополнительные возможности глубокой не-
инвазивной доставки в кожу с помощью внешнего 
магнитного поля.

В данной работе экспериментально иссле-
довались глубина проникновения и локализация 
магнитных микрочастиц SmCo5 в кожу под дей-
ствием постоянного магнитного поля.

Материалы и методы исследования

Эксперименты были выполнены на образцах 
кожи человека in vitro в течение суток post mortem. 
В экспериментах использовались 9 образцов кожи 
площадью приблизительно 2 × 2 см2 и толщиной 
5 мм. Предварительная подготовка образцов 
заключалась в обработке поверхности кожи сла-
бым раствором КОН в течение 15 мин. Значение 
рН раствора составляло ~ 11. Данная процедура 
способствовала размягчению эпидермального 
слоя кожи.

В работе использовались магнитные микро-
частицы, изготовленные из интерметаллической 
композиции SmCo5, в составе которой находилось 
37% самария и 63% кобальта. Размеры частиц ва-
рьировались в диапазоне 3–5 мкм. Для облегчения 
проникновения частиц в кожу приготавливалась 
однородная магнитная суспензия. В качестве 
носителя использовался пропиленгликоль (ОАО 
«Реактив», Россия).

Внедрение микрочастиц в кожу осуществля-
лось с помощью постоянного магнитного поля. 
Для создания поля использовалось устройство, 
представленное на рис. 1. В состав устройства 
входили постоянные магниты 2, 3, изготовленные 
из SmCo5, которые закреплялись в горизонтальной 
плоскости один над другим на расстоянии 25 мм. 
Зазор фиксировался четырьмя винтами 6. Устрой-
ство располагалось в металлическом корпусе 1.

На поверхность образца кожи 5 наносилась 
магнитная суспензия 4, и образец помещался 
внутрь устройства на центральную часть нижнего 
магнита. Этой области соответствовало макси-
мальное значение магнитной индукции (0.35 Тл) 
На расстоянии 5 мм от поверхности магнита, со-
ответствующего поверхности образца кожи, значе-
ние магнитной индукции соответствовало 0.18 Тл. 
Время воздействия постоянного магнитного поля 
составляло 15, 30 и 60 мин. После воздействия 
магнитная суспензия тщательно удалялась.

вещества для магнитно-резонансной томографии 
опухолей [12].

Помимо диагностики магнитные частицы 
служат в основном для транспорта лекарственных 
препаратов, введенных с помощью инъекции, 
внутри организма, а также в радионуклидной 
терапии. Магнитные микрочастицы, заполненные 
химиотерапевтическими или радиологическими 
веществами, вводятся внутриартериально, а за-
тем под действием специального магнита оста-
навливаются в потоке крови в области опухоли, 
вытягиваются из кровеносных сосудов и остаются 
во внутритканевом пространстве опухоли после 
удаления магнита. Таким образом, обеспечивается 
высокая концентрация лекарственного вещества 
или радиоизотопа в тканях опухоли без токсиче-
ского поражения окружающей здоровой ткани 
[13, 14].

Магнитные компоненты могут быть также 
введены в заполненную лекарством полимерную 
матрицу для активизации процесса диффузии 
лекарства из подкожного депо. Под влиянием 
движения магнита, накладываемого с внешней 
стороны, частицы приходят в колебательное 
движение и встряхивают полимерную матрицу, 
увеличивая выход лекарственного препарата [15].

Кроме перечисленных областей магнитные 
наночастицы используются в нейрохирургии, 
тканевой инженерии, технологии биочипов, 
микрохирургии, гипертермии и др. [12, 16, 17].

Основное преимущество чрезкожного 
введения препаратов, в состав которых входят 
микро- и наночастицы, состоит в том, что подоб-
ная доставка осуществляется непосредственно к 
патологическим участкам ткани, что важно при 
фототермической или фотодинамической терапии 
приповерхностных патологий. Внедрение микро- 
и наночастиц в кожу сопряжено с определенными 
трудностями, которые связаны со сложным не-
однородным строением кожи, наличием рогового 
слоя эпидермиса – stratum corneum – толщиной 
~20 мкм, содержащем кератинизированные клет-
ки, которые располагаются в виде чешуек в липид-
но-протеиновом матриксе и имеют относительно 
низкое содержание воды [18]. Проникновение 
микро- и наночастиц в кожу может происходить 
по естественным каналам: протокам сальных 
желёз волосяных фолликулов, диаметр которых 
составляет 10–70 мкм [19], потовых желёз диаме-
тром 60–80 мкм [20] и гидрофильным порам, про-
низывающим клетки эпидермиса, которые имеют 
диаметр меньше 10 нм [21]. В работе [20] показа-
но, что наночастицы на основе железа, имеющие 
размеры, сравнимые с диаметром естественных 

Э. А. Генина и др. Исследование возможности депонирования магнитных микрочастиц в коже 



Известия Саратовского университета. Новая серия. 2012. Т. 12. Сер. Физика, вып. 2

Научный отдел28

Для проведения микроскопических иссле-
дований приготавливались гистологические 
срезы исследуемых образцов. После фиксации 

Рис. 1. Схема устройства для создания магнитного поля: 
1 – металлический корпус, 2 – верхние магниты, 3 – ниж-
ние магниты, 4 – магнитная суспензия, 5 – образец кожи, 

6 – фиксирующий винт

1

2

3

4
5
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материала 10%-ным раствором формалина в 
течение 24 ч образцы замораживались. Сре-
зы толщиной ~ 5 мкм получали с помощью 
микротома МЗ-2 (ООО «Бестмед», Украина). 
Препараты помещались между предметным и 
покровным стеклами в иммерсионную жидкость 
для микроскопов.

Гистологическое описание препаратов 
производилось с помощью микроскопа МС 
100 ХР (Micros, Австрия) в проходящем свете 
при увеличении ×400. Для фотосъемки исполь-
зовалась камера Canon РС 1107 (Canon Inc., 
Япония).

Результаты и их обсуждение

На рис. 2–5 представлены увеличенные фото-
графии гистологических срезов кожи, обработан-
ной магнитной суспензией, после воздействия 
постоянного магнитного поля.

Рис. 5. Изображение продольного сечения образца кожи 
с фрагментом сальной железы после 60-минутного воз-
действия магнитного поля. Магнитные частицы находятся 
внутри железы. Препарат окрашен гематоксилином и 

эозином. Увеличение × 400

Рис. 2. Изображение поперечного сечения образца 
кожи с фрагментом фолликула после 15-минутного воз-
действия магнитного поля. Магнитные частицы нахо-
дятся в устье волосяного канала. Препарат не окрашен. 

Увеличение × 100

Рис. 3. Изображение поперечного сечения образца кожи с 
фрагментом фолликулярного канала после 30-минутного 
воздействия магнитного поля. Магнитные частицы нахо-
дятся внутри канала. Препарат окрашен гематоксилином 

и эозином. Увеличение × 400

Рис. 4. Изображение поперечного сечения образца кожи 
с потовой железой после 30-минутного воздействия 
магнитного поля. Магнитные частицы находятся внутри 
железы. Препарат окрашен гематоксилином и эозином. 

Увеличение × 400
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В течение 15-минутного воздействия маг-
нитного поля микрочастицы обнаруживались в 
основном на поверхности кожи и в устьях воло-
сяных фолликулов и потовых желёз на глубине, 
не превышающей 100 мкм. Рис. 2 иллюстрирует 
локализацию частиц, наблюдаемую в данной 
серии экспериментов. На рисунке представлено 
продольное сечение образца кожи с фрагментом 
канала волосяного фолликула с предварительно 
удалённым волосом. Срез не окрашен, увеличение 
составляет ×100. Магнитные микрочастицы в про-
ходящем свете выглядят темными скоплениями на 
фоне изображения биоткани.

На рис. 3 изображено поперечное сечение 
образца кожи с фрагментом волосяного фолли-
кула с увеличением ×400. Время воздействия 
магнитного поля в данном случае составляло 
30 мин. На рисунке хорошо видно скопление 
частиц в канале фолликула. Представленный срез 
соответствует глубине ~800 мкм.

На рис. 4 представлен продольный срез об-
разца кожи в области потовой железы. Хорошо 
видно, что внутри железы также находятся ча-
стицы. Глубина локализации в данном случае 
составляла порядка 500 мкм. Средняя глубина 
локализации частиц в кожных придатках при 
30-минутном воздействии магнитного поля со-
ставляла 730 ± 68 мкм.

При 60-минутном воздействии магнитного 
поля частицы заполняли все кожные придатки, 
включая сальные и потовые железы, и продви-
гались по фолликулам на глубину до 1 мм. На 
рис. 5 представлено поперечное сечение образца 
кожи в области выхода сальной железы в канал 
фолликула. На рисунке хорошо виден фрагмент 
железы, заполненной сальными выделениями, 
внутри которой находятся скопления частиц. 
Представленный срез соответствует глубине
~ 900 мкм. Средняя глубина локализации мик-
рочастиц в каналах фолликулов составляла 
940 ± 54 мкм.

В литературе представлены данные о про-
никновении немагнитных микро- и наночастиц 
в кожу. В работе [22] было показано, что глуби-
на введения частиц диоксида титана средним 
диаметром 100 нм в роговой слой эпидермиса 
неинвазивно с помощью механического массажа 
составила порядка 3–15 мкм. При ультразвуко-
вом воздействии золотые наноклетки, покры-
тые слоем диоксида кремния, размером 60 нм 
проникали в канал волосяного фолликула на 
глубину порядка 150 мкм [27]. Средняя глубина 
проникновения твердых микрочастиц при ис-
пользовании безигольной инъекции составила от 
< 10 мкм до > 20 мкм [24]. Создание искусствен-

ных каналов с помощью микропорации способ-
ствует более глубокой доставке частиц в кожу. Так, 
при совместном использовании механической 
микропорации и ультразвукового воздействия 
глубина, на которую доставлялись наночастицы, 
достигала 300 мкм [25], а при использовании ла-
зерной фракционной микроабляции в комбинации 
с ультразвуком – 400 мкм [26]. Таким образом, 
глубина проникновения магнитных микрочастиц 
значительно превышает глубины, которые удалось 
достичь как неинвазивными, так и инвазивными 
методами внедрения немагнитных частиц.

Заключение

В результате проведённых исследований 
получены глубины проникновения магнитных 
микрочастиц из SmCo5 в суспензии на основе 
пропиленгликоля под действием постоянного 
магнитного поля в течение различных промежут-
ков времени. Внедрение частиц в кожу происхо-
дило через кожные придатки – волосяные фол-
ликулы, потовые и сальные железы. При данных 
параметрах магнитного поля оптимальное время, 
за которое магнитные частицы проникали в кожу 
по каналам волосяных фолликулов и заполняли 
сальные железы, находящиеся на глубине по-
рядка 1 мм, составляло 60 мин. В течение 30 мин 
воздействия магнитного поля частицы заполняли 
каналы волосяных фолликулов и протоки пото-
вых желёз, в ряде случаев частицы наблюдались 
внутри потовых желёз. Средняя глубина локали-
зации микрочастиц в данном случае составляла 
730 ± 68 мкм. При меньшем времени воздействия 
глубина проникновения частиц в кожные при-
датки оставалась незначительной.

Данный метод может быть использован 
для доставки лекарственных препаратов и кра-
сителей к патологическим тканям при лечении 
новообразований на поверхности и приповерх-
ностном слое кожи, гипертермии фолликулов и 
сальных желез.
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