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В настоящей статье рассмотрена проблема роста уровня заболеваемости дерматитами. Предложено создание 
наружного  лекарственного средства с наночастицами селена. Проанализированы уже существующие препараты селе-
на для наружного и внутреннего применения. Отмечена низкая токсичность наноселена по сравнению с другими фор-
мами селена. Описаны способы получения липосом с наноселеном различными методами: методом инжекции, мето-
дом ручного встряхивания и методом обращения фаз. Исследованы размеры и структура полученныхлипосом. В ре-
зультате исследования выявлен наиболее оптимальный способ получения липосом – метод ручного встряхивания. 
Отмечены преимущества использования нанотехнологий для лечения кожных заболеваний. 
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This article examines the problem of growning level of dermatitis. The new medicine for external use with nanoparticles 
of selenium was offered. The available selenium-based medicines for external and internal use were analyzed. The low toxicity 
of nanoselenium was marked as compared to other selenium-based medicines. The ways of obtaining liposoms with na-
noselenium by different methods were described: the method of injection, the method of manual shake-up and the method of 
direct phase. The sizes and structures of obtaining liposoms were investigated. The advantages of applying nanoparticles for 
managing skin diseases were noted. The study identified the method of manual shake-up as the most optimal method of obtain-
ing liposomes. 
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В последнее десятилетие отмечается значи-
тельный рост уровня заболеваемости дерматита-
ми, что вызвано многими факторами: экологиче-
ским состоянием окружающей среды, климатиче-
скими условиями, нерациональным использова-
нием лекарственных препаратов и другими [8]. 
Дерматиты – это заболевания кожи, представля-
ющие собой воспалительный процесс, обуслов-
ленный клеточно-опосредованной реакцией, клю-
чевую роль в которой играют T-лимфоциты. Про-
цесс воспаления запускается при контакте с сен-
сибилизаторами, которые, связываясь с белками, 
изменяют их структуру и образуют антиген [7]. 

Для лечения дерматитов используются проти-
вовоспалительные, антиоксидантные лекарствен-
ные препараты. Инновационным методом лече-
ния дерматозов может быть использование лекар-
ственных препаратов с наноструктурными актив-
ными компанентами. Например, использование 
липосом обеспечивает доставку лекарственных 
веществ к органам-мишеням или пораженым тка-
ням [3, 5]. Анализ  доступных литературных ис-
точников и патентной базы выявилтри наиболее 
широко используемых способа получения липо-
сом (инжекция, метод ручного встряхивания, об-
ращение фаз) [6]. 

Разработка технологии получения липосо-
мального геля с наноселеном является актуальной 
задачей настоящего исследования.  

Препараты селена активно используются в 
дерматологии и косметологии. Например, фран-
цузская лаборатория «Цитолнат» выпускает крем 
для наружного применения цитолнат селен, кото-
рый используется в качестве антиоксидантного 
средства [9]. Также выпускают различные биоло-
гические активные добавки с селеном, которые 
применяются для лечения псориаза, аллергиче-
ских дерматитов, нейродермитов (неоселен в 
форме раствора для внутреннего применения, со-
лгар селен и селен-актив в форме таблеток).  

Для введения в полость липосом мы предла-
гаем использовать наноселен, так как доказана 
его низкая токсичность в сравнении с другими 
препаратами селена (селенитом натрия) и лучшее 
усвоение за счет размера частиц до 60 нм [1]. 

Применение липосом с содержанием наносе-
лена позволит обеспечить доставку наночастиц 
селена через кожный барьер, избежать нежела-
тельных побочных эффектов, поддерживать ло-
кальную концентрацию препарата, регулировать 
необходимую дозировку и пролонгировать его 
действие. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Объектом исследования служили раствор на-

ночастиц селена с содержанием селена 1,4 мг/мл 
и средним гидродинамическим радиусом частиц 
25 нм, липосомальная основа MIRRA 
PROFESSIONAL (соответствует ГОСТу 31695-
2012) и лецитин АртЛайф (соответствует ISO 
9001, ISO 22000, GMP). Раствор наночастиц селе-
на был предоставлен Северо-Кавказским феде-
ральным университетом (г. Ставрополь). Иссле-
дования проводили на испарителе ротационном 
ИР-1-ЛТ Labtex, лабораторном ультразвуковом 
экстракторе НО-230.00 производства компании 
ООО «Александра-плюс» г. Вологда, лаборатор-
ной центрифуге ОПН-0539 производства ОАО 
«ТНК «ДАСТАН» г. Бишкек, Кыргызская Рес-
публика, анализаторе вольтамперометрическом 
АКВ-07МК производства компании АО «Акви-
лон» г. Москва. Анализ полученныхлипосом про-
водили с помощью микроскопа Биолам Д.11. 
Микрофотографии выполнены с использованием 
цифровой насадки DigitalMicroscope 20 MPIX с 
последующей обработкой фотографий в про-
грамме AdobePhotoshop 6.0. Липосомы получали 
тремя способами: методом инжекции, методом 
ручного встряхивания и методом обращения фаз.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Получение липосом инжекционным методом 

(методом впрыскивания).  
В пробирку, содержащую 1,5 мл раствора нано-

частиц селена и 3,5 мл фосфатного буфера (pH 7,5), 
впрыскивали 0,35 мл 5% раствора липосомальной 
основы в 95% этаноле. Иглу шприца максимально 
погружали в водную фазу при постоянном помеши-
вании на магнитной мешалке. Структуру липосом 
изучали под микроскопом [6]. 

Полученные липосомы располагаются одиноч-
но, отличаются по размерам, имеют тонкую стенку. 
Технологический выход продукта составил около 
54 %. 

Получение липосом методом ручного встряхи-
вания. Лецитин в количестве 200 мг растворяли в 
100 мл хлороформа в круглодонной колбе роторно-
го испарителя емкостью 200 мл. Колбу подсоединя-
ли к роторному испарителю и при пониженном 
давлении, создаваемом вакуумным насосом, прово-
дили выпаривание органического растворителя. 
Давление регулировали таким образом, чтобы не 
допустить его кипения. После полного удаления 
хлороформа на стенках колбы образовывалась тон-
кая пленка липидов. В колбу с пленкой добавляли 5 
мл буферного раствора, содержащего 0,2 г наноча-
стиц селена, и выдерживали 1-2 часа при комнатной 
температуре для набухания фосфолипидов. Затем 
колбу встряхивали в течение нескольких минут ме-
ханическим способом. Для этого в колбу вносили 
стеклянные бусинки и интенсивно перемешивали 
содержимое колбы скоростной мешалкой. При этом 
образовывалась взвесь липосом, структуру которых 
наблюдали под микроскопом [4]. 

 
Рис. 1. Липосомы, полученные методом инжекции (Ув. 1:1000X). 

Липосомы 
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Рис. 2. Липосомы, полученные методом ручного встряхивания (Ув. 1:1000X). 
 
Полученныелипосомы одинаковых размеров, 

расположены парно, имеют достаточно плотную 
стенку. Технологический выход продукта соста-
вил более 76 %. 

Получение липосом методом обращения фаз. 
100 мг лецитина растворяли в 10 мл смеси эфира 
с хлороформом в соотношении 2:1 и вносили в 
круглодонную колбу роторного испарителя. 
Наноселен в количестве 0,2 г в 3 мл фосфатного 
буфера рН 7,5 добавляли к раствору лецетина в 
органической фазе и обрабатывали ультразвуком 
частотой 16 кГц в ультразвуковом экстракторе в 
течение 1 минуты.  

Образовывалась эмульсия, колбу с которой 
присоединяли к роторному испарителю и при 
вращении колбы постепенно понижали давление 
так, чтобы не происходило кипения хлороформа, 
который полностью удаляли. Затем к образовав-
шемуся гелю добавляли 5 мл фосфатного буфера 
(рН 7,5) и встряхивали до образования  
суспензии [2]. Образование липосом не наблюда-
лось, что возможно связано с низкой частотой 
ультразвука на используемом нами ультразвуко-
вом экстракторе. 

Далее проводили микроскопический анализ 
липосом, полученных разными методами. Липо-
сомы наносили бактериологической петлей на 
сетку – подложку, покрытую вольфрамовой плен-
кой. Затем исследуемый препарат контрастирова-
ли 1% водным раствором уранилацетата. Матери-
ал исследовали на электронном микроскопе при 
инструментальном увеличении в 50000-80000 раз. 
Размеры липосом измеряли на элетронных мик-
рофотографиях, полученных с микроскопа с уве-
личением в 50000 – 60000 раз.  

Средний диаметр липосом вычисляли по 
формуле: 

 
где D – средний диаметр липосом в препара-

те, мкм; 
DV – средний диаметр липосом в каждой 

группе, мкм; 
n – числолипосом в каждой группе; 
K – коэффициент увеличения, включая ин-

струментальное увеличение и увеличение микро-
фотографий. 

Для достоверности и статистической значи-
мости в каждой из трех исследуемых групп (по 
числу способов получения) делали 12 снимков. 

Результаты микроскопического исследования 
приведены в таблице 1. 

Липосомы, полученные методом инжекции и 
ручного встряхивания, оставляли на хранение при 
пониженной температуре 4±2ºC в течение 3 меся-
цев.  

Полученные данные, представленные в таб. 2, 
показывают, что липосомы, полученные методом 
ручного встряхивания, сохраняют гомогенную 
структуру в течение 3 месяцев, а липосомы, по-
лученные методом инжекции, разрушаются, что 
проявляется в виде расслоения сред и помутнения 
раствора. 

Определение процента включения наночастиц 
селена в липосомы осуществляли вольтамперо-
метрическим методом. Для чего к навеске липо-
сом добавляли 10 мл деионизированной воды, 

Липосомы 
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Таблица 1 
Сравнительная характеристика размеров липосом, полученных различными методами 

Метод получения липосом Характер везикул Размер липосом, нм 
Инжекция Большие моноламилярные (>98%) 255-1900 
Ручное встряхивание Мультиламилярные (22%) 100-750 
Обращение фаз Образование липосом не наблюдалось - 

 
Таблица 2  

Иучение стабильности липосом при хранении 

Метод получения липосом Период хранения, месяц 
1 2 3 

Инжекция Гомогенная среда Расслоение сред Расслоение, помутнение 
Ручное встряхивание Гомогенная среда Гомогенная среда Гомогенная среда 

 
осторожно перемешивали стеклянной палочкой, а 
затем центрифугировали в лабораторной центри-
фуге ОПН-0539 при скорости 4000 тыс. оборотов 
в минуту в течение 5 минут. Надосадочную жид-
кость декантировали и использовали для количе-
ственного определения селена на приборе анали-
затор вольтамперометрический АКВ-07МК. 

Проведенные расчеты показали, что уровень 
связывания (включения) наноселена с липосома-
ми, получаемыми методом встряхивания, состав-
ляет порядка 40%. 

Таким образом, можно сделать вывод, что из 
трех методов получения липосом наиболее опти-
мальным является метод ручного встряхивания. 
Липосомы, полученные этим методом, имеют од-
нородный размер, достаточно устойчивую стенку 
и более стабильны при хранении. Мультилами-
лярная структура способствует глубокому про-
никновению активных ингредиентов и активиза-
ции восстановительных процессов кожи.  
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