
ISSN 0201-8489 Фізіол. журн., 2012, Т. 58, № 3 85

УДК 576.32/.36:616-006.04:537.63

В.Ф. чехун, Д.В. Демаш, Л.А. Налєскіна

Оцінка біологічних ефектів і можливих механізмів 
дії постійного магнітного поля

Розглянуто сучасні уявлення про механізми взаємодії постійного магнітного поля (ПМП) з клітинами 
та клітинними структурами, а також проаналізовані дані щодо можливих біотропних ефектів 
цього фактора. Зроблено акцент на аналізі результатів досліджень, у яких використовувались 
середні (0,1–1 Тл) ПМП, оскільки поля з такими характеристиками застосовуються для адресної 
доставки магнітокерованих нанокомпозитів під час таргетної терапії злоякісних новоутворень. 
Зроблено висновок про те, що першопричиною індукованих зовнішнім ПМП змін у клітинах є пору-
шення обміну вільних радикалів і зростання їх кількості, що призводить до розвитку оксидативного 
стресу, порушення функціонування іонних каналів, зміни морфології клітин, експресії деяких генів і 
білків, а також викликає зміни у процесах апоптозу і проліферації.
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ВСТуП

Однією з основних проблем сучасної он-
кології, які перешкоджають ефективному 
лікуванню хворих, є пошук шляхів подолан-
ня резистентності пухлин до цитостатиків 
[56]. Традиційні підходи до рішення цього 
завдання не виправдали очікуваних сподівань 
[9, 42]. Створення нових лікарських форм на 
основі нанотехнологій, які стрімко розвива-
ються, відкриває перспективу підвищення 
ефективності лікування онкологічних хво-
рих внаслідок використання біодоступних 
нанорозмірних матеріалів [42, 54], а також 
за рахунок їх адресної доставки в органи-
мішені. Як показали результати досліджень 
останніх років, підвищення біодоступності 
наночастинок можна досягти застосуванням 
як носія ліпосом [18, 54, 69], завдяки яким 
вони розглядаються як векторна система 
доставки цитостатика до мішені. Однак для 
забезпечення безпосереднього надходження 
в пухлину нанокомпозиту, до складу якого 

будуть входити феромагнетики та проти-
пухлинний препарат, необхідний зовнішній 
вплив магнітного поля [24]. І це є найбільш 
складним завданням, яке стоїть перед до-
слідниками.

Питання взаємодії живих систем на 
різному рівні організації з ПМП було і за-
лишається актуальним, що підтверджується 
низкою систематизованих матеріалів, які 
опубліковані протягом останніх років [4, 6, 
33, 67]. В наш час, коли активно створюються 
та досліджуються можливості застосування 
векторних систем транспорту протипухлин-
них препаратів, які керуються зовнішнім 
ПМП, з’ясування особливостей взаємодії 
пухлинних клітин і ПМП набуває ще біль-
шого значення та потребує цілеспрямова-
них досліджень щодо розкриття механізмів 
впливу цього фізичного фактора на пухлинні 
клітини, а також визначення особливостей 
накопичення цитостатиків у пухлинному 
вогнищі.
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кЛАСИФІкАЦІЯ РЕчОВИН ЗА Їх  
МАГНІТНИМИ ВЛАСТИВОСТЯМИ

Установлено, що будь-який об’єкт на Землі 
тією чи іншою мірою підпадає під вплив 
ПМП [2, 67]. Також відомо, що до складу жи-
вих організмів, у тому числі і мікроорганізмів 
(бактерій, дріжджів, грибів і тощо), входять 
сполуки, які характеризуються різними маг-
нітними властивостями та належать до різних 
класів речовин: діа-, пара- або феромагнети-
ків [36]. Слід зазначити, що феромагнетики 
є магнітоструктурованими речовинами [5]. 

Діамагнетики – речовини, які намагнічу-
ються проти напрямку зовнішнього ПМП і 
без нього не проявляють магнітних властиво-
стей. Під дією зовнішнього магнітного поля 
кожен атом діамагнетика набуває магнітного 
моменту, який є пропорційним до величини 
магнітної індукції та направлений назустріч 
полю. Через це магнітна сприйнятливість (χ) 
діамагнетиків завжди від’ємна, а за абсолют-
ними значеннями – мала та слабко залежить 
як від напруженості магнітного поля, так і від 
температури [36]. До діамагнетиків належать 
інертні гази, азот, водень, кремній, фосфор, 
вісмут, цинк, мідь, золото, срібло, а також 
багато інших органічних і неорганічних 
сполук. Людина у магнітному полі поводить 
себе як діамагнетик [5]. Однак відомо, що у 
тканинах організму дорослої людини масою 
70 кг міститься близько 3,7 г заліза, пере-
важно у формі гемоглобіну, феритину та ге-
мосидерину, які характеризуються слабкими 
парамагнітними властивостями й активно не 
взаємодіють із зовнішніми магнітними поля-
ми. Концентрація цих парамагнітних речовин 
не є достатньою для того, щоб перетворити 
загальну сприйнятливість будь-якої тканини 
(включно з кров’ю) з діамагнітної на пара-
магнітну [11, 57].

Парамагнетики — речовини, які намагні-
чуються у напрямку зовнішнього ПМП. Вони 
належать до слабкомагнітних речовин і їх 
магнітна проникність незначно відрізняється 
від одиниці. Без зовнішнього ПМП пара-
магнетик не є намагніченим, оскільки через 

тепловий рух власні магнітні моменти ато-
мів орієнтовані абсолютно невпорядковано 
[16]. До парамагнетиків належить алюміній, 
платина, лужні та лужно-земельні метали, 
кисень, оксид азоту (II), хлорне залізо тощо.

Феромагнетики – речовини, у яких при 
температурі нижче точки Кюрі встановлюєть-
ся певний порядок магнітних моментів атомів 
або іонів, завдяки якому речовина набуває 
магнітних властивостей (значення магнітної 
сприйнятливості речовини може складати де-
сятки і сотні тисяч). При температурах, які не 
перевищують 300°С, феромагнетики мають 
самочинну (спонтанну) намагніченість, яка 
значно змінюється під зовнішнім впливом 
[22]. Феромагнітні властивості мають такі 
хімічні елементи, як залізо, кобальт, нікель 
(3d-метали), а також рідкоземельні метали.

Таким чином, проведений аналіз харак-
теристик хімічних речовин і елементів з 
різними магнітними властивостями надає 
підстави для припущення, що наявність і 
співвідношення цих складових у біологічних 
об’єктах є визначальними у їх реакції на 
вплив зовнішнього магнітного поля.

ВИДИ МАГНІТНИх ПОЛІВ,  
ЯкІ ВИкОРИСТОВуЮТьСЯ  
у бІОЛОГІчНИх ДОСЛІДЖЕННЯх

Питання доцільності застосування магнітних 
полів у медико-біологічних дослідженнях не 
є новим, але у зв’язку із зростаючими потре-
бами клініки і нещодавніми досягненнями на-
уки, набуло гострої нагальності. Останнім ча-
сом стало зрозумілим, що сучасний напрямок 
досліджень в онкології необхідно спрямувати 
на впровадження новітніх напрацювань нано-
технологій, оскільки така позиція сприятиме 
відкриттю нових горизонтів не тільки для 
своєчасної діагностики пухлинної хвороби, 
але і для створення унікальних лікарських 
нанокомпозитів керованої фармакокінетики, 
які дадуть змогу підвищити ефективність 
медикаментозного лікування [8]. 

Великого значення набуває створення ке-
рованих наносистем, до складу яких будуть 
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входити протипухлинні препарати, зокрема 
доксорубіцин, похідні платини та нанофе-
ромагнетики, дія яких як векторів таргетної 
доставки лікарських засобів безпосередньо у 
зону пухлини повинна підсилюватися впли-
вом зовнішнього магнітного поля [1, 21, 28]. 
Така стратегія біотехнологій в онкології, з 
одного боку, зумовлена відсутністю вибір-
ковості дії та високою токсичністю багатьох 
існуючих препаратів як самостійних лікарсь-
ких засобів, що обмежує їх широке викори-
стання у клініці [48], з іншого, – природною 
та набутою резистентністю злоякісних ново-
утворень до цитостатиків [7].

У роботі з біологічними об’єктами ви-
користовуються різні типи магнітних полів: 
постійне (значення індукції та напруженості 
магнітного поля не змінюються з часом), 
змінне (значення індукції змінюється за 
гармонічним законом з певною частотою), 
імпульсне (значення індукції змінюється за 
негармонічним принципом), рухоме імпульс-
не (джерело магнітного поля рухається у 
просторі), а також комбінований вплив різних 
видів магнітних полів [60].

Установлено, що ступінь впливу маг-
нітного поля на організм тварини і людини 
визначається набором біотропних параметрів 
цього поля, до яких відносять:

інтенсивність (значення напруженості 
магнітного поля и магнітної індукції);

градієнт (залежність інтенсивності поля 
від відстані до полюса магніта);

вектор (напрям силових ліній поля);
експозиція (тривалість впливу на живий 

організм);
частота (кількість коливань поля за оди-

ницю часу);
форма імпульсу [25].
У цьому огляді ми зупинимось на описі 

взаємодії ПМП з біологічними об’єктами, 
оскільки для їх характеристики, на відмі-
ну від змінних, імпульсних і змішаних, не 
потрібні частота та форма імпульсу, що дає 
змогу більш об’єктивно оцінити зв’язок між 
параметрами поля і виявленими ефектами.

Згідно з класифікацією, запропонованою 

ВООЗ, залежно від магнітної індукції, ПМП 
умовно поділяють на три групи [67]: слабкі 
(значення індукції менше від 0,1 Тл), середні 
(значення індукції від 0,1 Тл до 1 Тл) і сильні 
(понад 1 Тл).

Оскільки у роботах, присвячених адресній 
доставці лікарських препаратів або наноча-
стинок у біологічні об’єкти, використовували 
середні ПМП [6, 24, 55], у нашому огляді ак-
центовано увагу на аналізі ефектів і механіз-
мів дії ПМП зі значеннями індукції порядку 
сотень мілітесла на клітинному рівні.

НАЯВНІ ГІПОТЕЗИ  
щОДО МЕхАНІЗМІВ ВЗАЄМОДІЇ ПМП  
З ЖИВИМИ Об’ЄкТАМИ

Останнім часом більшість досліджень було 
присвячено об’єктивізації змін, які виника-
ють у клітинах під впливом ПМП. Експери-
ментатори спостерігали зміни форми клітин, 
концентрації іонів кальцію [64], активних 
форм кисню, експресії деяких генів і білків 
[31, 32], а також порушення процесів пролі-
ферації і апоптозу [43]. Водночас у багатьох 
дослідженнях не вказується чи викликані такі 
зміни безпосереднім впливом ПМП, чи вони 
є наслідком перебудов, спричинених цим 
фактором на молекулярному рівні.

Нині, на жаль, немає єдиної точки зору 
щодо природи акцептора або мішені дії маг-
нітного поля на біологічні об’єкти. Виходячи 
з природи ПМП, авторами оглядів [41] було 
запропоновано твердження про те, що існує 
декілька теоретичних механізмів його дії на 
біологічні об’єкти:

взаємодія з чутливими до магнітного поля 
компонентами тканин;

взаємодія з тканинами і органами, які 
рухаються в ПМП;

порушення руху іонів через мембранні 
канали;

зміна константи рівноваги хімічних 
реакцій, продуктами яких є парамагнітні 
речовини;

підвищення концентрації вільних ради-
калів;
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зміна просторової орієнтації фосфоліпідів 
мембран.

Однак не всі з запропонованих механізмів 
взаємодії знаходять своє експериментальне 
підтвердження.

ПМП за своєю природою повинне взає-
модіяти з зарядженими частинками, які ру-
хаються. Проте в результаті математичного 
моделювання структури іонного каналу, який 
перебуває у ПМП [15], було показано, що 
для того, щоб чинити суттєвий вплив на рух 
іонів через канал, слід застосовувати поля, 
які за індукцією значно перевищують ті, що 
використовуються в медицині та біології. Це 
пов’язано з тим, що рух іонів через мембрану 
характеризується дуже короткими проміжка-
ми вільного пробігу (близько 1Å) і часу між 
зіткненнями (10-12 с) [67].

Водночас існує інша гіпотетична мі-
шень впливу ПМП на клітину – гідратовані 
фосфоліпіди цитоплазматичної мембрани 
[39]. Вважається, що ПМП може змінювати 
просторову орієнтацію фосфоліпідів, а та-
кож впливати на ступінь гідратації їх гідро-
фільних ділянок, тим самим впливаючи на 
функціонування трансмембранних білків і, 
зокрема іонних каналів.

Існують гіпотези про те, що іншим можли-
вим механізмом взаємодії ПМП з клітинами 
є його вплив на швидкість хімічних реакцій 
у ситуації, якщо продукти хімічної реакції є 
більш парамагнітними, ніж реагенти. У цьо-
му разі вплив ПМП має зсунути рівновагу 
компонентів реакції в бік утворення кінцевих 
продуктів. Дисоціація комплексу кисень–ге-
моглобін (діамагнетик) на молекулу кисню та 
гемоглобін (обидва – парамагнетики) є при-
кладом такої реакції. Тепер зовнішнє ПМП 
повинно знизити енергетичний бар’єр дисо-
ціації комплексу та дати перевагу утворенню 
парамагнітних продуктів реакції. Але розра-
хунки показали, що навіть при застосуванні 
поля з індукцією 4 Тл енергетичний бар’єр 
дисоціації (64 кДж/моль) для цієї реакції 
знизиться лише на 1 Дж/моль, а це менше, 
ніж при зміні температури на 0,01°С [61].

Вплив ПМП на реакції за участі вільних 

радикалів. На нашу думку, найбільш вірогід-
ним пусковим механізмом ефекту дії ПМП є 
порушення балансу обміну вільних радикалів 
у процесі хімічних реакцій. Наприклад, якщо 
молекула АВ спонтанно дисоціює на ради-
кали А і В, кожен з них протягом короткого 
періоду часу може бути оточений молекула-
ми розчинника, що перешкоджає їх повному 
розходженню. Якщо А і В рекомбінують між 
собою перед остаточною сепарацією, знову 
відновлюється молекула АВ. У іншому разі, 
якщо вони встигають дифундувати, утворю-
ються вільні радикали А і В. Застосування 
зовнішнього ПМП може ініціювати перехід 
з синглетного в триплетний стан [2, 26]. При 
цьому знижується ймовірність повторного 
утворення зв’язку та підвищується можли-
вість розходження продуктів реакції, і, від-
повідно, підвищення концентрації вільних 
радикалів [49], які суттєво впливають на 
прояв багатовекторних реакцій у клітині.

Таким чином, механізм, за допомогою 
якого ПМП викликає зміни у клітинах, 
пов’язані з порушенням кінетики утворення 
та рекомбінації вільних радикалів, зокрема 
активних форм кисню й азоту, які відіграють 
важливу роль у імунному захисті, передачі 
міжклітинних сигналів і міжклітинних взає-
модіях [48].

Відомо, що використання ПМП у ком-
плексі з хіміотерапією злоякісних новоут-
ворень може сприяти посиленню продукції 
вільних радикалів, які утворюються в ре-
зультаті впливу хіміопрепаратів. Крім того, 
є дані про те, що ПМП може чинити вплив 
на ферментативні процеси за участі вільних 
радикалів як проміжних продуктів [45]. 
Зокрема, деякі дослідники показали, що 
ПМП з індукцією від 50 до 850 мТл змінює 
швидкість рекомбінації вільних радикалів і 
розкладу перекису водню каталазою, а також 
димерним комплексом Fe3+-ЕДТО, який має 
каталазну активність [3, 19]. У вказаному 
діапазоні значень індукції ПМП Nossol та спі-
вавт. [47] спостерігали посилення відновної 
активності цитохром С-оксидази до 90 %. Це 
підтверджується нашими результатами щодо 
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достовірного підвищення вмісту пероксидів у 
клітинах асцитної карциноми Ерліха (АКЕ), 
починаючи з 3-ї години після початку впливу 
ПМП.

Генотоксичний ефект ПМП. Продукція 
вільних радикалів, що викликає розвиток 
оксидативного стресу, призводить до появи 
мутацій, і, як наслідок, індукції апоптотич-
ної програми клітини та явищ некрозу. При 
цьому загальноприйнятою є думка про те, що 
магнітні поля з індукцією менше ніж 1 Тл не 
є генотоксичними [32, 41, 63].

Мутагенний ефект було продемонстрова-
но лише для сильних ПМП на штамах E. сoli, 
які характеризувалися порушеннями системи 
репарації ДНК [35, 70]. Водночас в результаті 
досліджень на клітинах АКЕ ми спостерігали 
збільшення уражень ДНК, починаючи з 3-ї 
години впливу ПМП з індукцією 160 мТл.

Показано, що при одночасному впливі на 
лімфоцити і ПМП з індукцією 7 мТл, і розчи-
ну FeCl

2
 спостерігалося збільшення до 20 % 

кількості клітин з ураженнями ДНК [58], що 
достовірно перевищувало значення цього 
показника у разі впливу цих факторів окремо. 
Оскільки хлорид заліза (ІІ) є окисником, ура-
ження ДНК, імовірно, пов’язані з посиленням 
продукції вільних радикалів всередині кліти-
ни та подальшим їх впливом на ДНК. Однак 
при дії на лімфоцити лише ПМП з індукцією 
7 мТл кількість клітин з ураженнями ДНК, 
які виявляються за допомогою методу ДНК-
комет, не змінювалася [43].

Вплив ПМП на клітинну мембрану і 
рух іонів. Відомо, що клітинна мембрана є 
бар’єром між внутрішньоклітинними органе-
лами та навколишнім середовищем, і, таким 
чином, безпосередньо задіяна в регуляції 
внутрішньоклітинного гомеостазу. 

Клітинна мембрана підтримує негативний 
(близько 70 мВ) потенціал між зовнішньою 
та внутрішньою поверхнями мембрани (“по-
тенціал спокою”) і регулює проходження мо-
лекул у клітину, наприклад, через потенціал-
залежні або лігандзалежні іонні канали або 
такі білки-переносники, як Na+-K+-ATФази. 

Наявні в літературі дані про вплив ПМП 

на клітинну мембрану не є однозначними. 
У експерименті з короткотривалим впли-
вом ПМП Rosen та співавт. [58] не виявили 
відхилень потенціалу дії у постсинаптичній 
мембрані нерва миші після впливу ПМП з 
індукцією 120 мTл, який тривав 50 с. 

Carson та співавт. [17] не спостерігали 
змін концентрації Ca2+ у цитоплазмі після 
дії на клітини HL-60 ПМП з індукцією 150 
мТл протягом 23 хв. Miyamoto та співавт. [44] 
не відмітили змін у активному і пасивному 
транспорті K+ в клітинах HeLaS3 людини, на 
які впливали ПМП. Аналогічні результати 
було отримано і на клітинах нейробластоми 
SH-Sy5Y [62].

Водночас деякі дослідники показали 
підвищення вмісту Са2+ у цитоплазмі клітин. 
Причиною цього може бути те, що іонні ка-
нали не є безпосередньою мішенню ПМП, а 
порушення у їх роботі пов’язані з реакцією 
на внутрішньоклітинні зміни під впливом 
ПМП, зокрема – на розвиток окисного стресу 
[12–14].

Найбільш близькою до істини є гіпотеза 
Rosen та співавт. [59], згідно з якою орієн-
таційний ефект при впливі магнітних полів 
з індукцією більше ніж 0,1 Тл може значно 
впливати на роботу трансмембранних білків 
внаслідок зміни орієнтації фосфоліпідів. У 
дослідженні Lin та співавт. [40] було пока-
зано значне зниження плинності мембран 
остеобластів лінії MG63, які культивували 
протягом 8 год за наявності ПМП.

Дані електронної мікроскопії свідчать про 
те, що у поліморфноядерних лейкоцитах при 
впливі ПМП з індукцією 0,1 Тл протягом 30 хв 
спостерігається дегрануляція лізосом [53]. 
Крім того, були відмічені такі залежні від 
часу ефекти, як підвищення секреції лізоциму 
та лактатдегідрогенази. При цьому антагоні-
сти кальцієвих каналів ніфедипін та верапа-
міл захищали поліморфноядерні лейкоцити 
від впливу ПМП. Такі результати все ж таки 
свідчать про участь кальцієвих каналів у цих 
процесах. Підтвердженням цього є дані, от-
римані при аналізі апоптозу і входження Ca2+ 

у клітини U937 і CEM людини [20]. Вплив 
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ПМП з індукцією 100 мТл протягом 4 год 
сприяв підвищенню відсотка живих клітин 
внаслідок інгібування апоптозу, індукова-
ного низкою препаратів. На думку авторів, 
захисний ефект може бути пов’язаний саме 
з підвищенням входу Ca2+ у клітину.

Цікавими є результати Aoki та співавт. 
[10] щодо впливу ПМП з індукцією 0,4 Тл 
протягом 15 хв на включення адріаміцину 
клітинами гострого лейкозу людини TALL-1. 
Було показано, що під впливом ПМП пре-
парат швидше проходить у клітину. Автори 
вважають, що це пов’язано зі змінами вла-
стивостей мембрани клітини. 

Зміни структури цитоскелета під впливом 
ПМП. Відомо, що зміни у структурно-функ-
ціональному стані плазматичної мембрани 
можуть супроводжуватися певними перетво-
реннями цитоскелета. Результати електронно-
мікроскопічного дослідження впливу ПМП на 
структуру F-актину клітин ссавців показали, 
що після дії ПМП з індукцією 10 мТл протя-
гом 12 год розміри та форма клітин практично 
не змінювалися, тоді як під впливом ПМП 
з індукцією 120 мТл порушення структури 
клітин були більш очевидними. При культи-
вуванні клітин за наявності ПМП з індукцією 
120 мТл протягом 60 год структуру F-актину 
було неможливо розрізнити. Зі збільшенням 
часу експозиції змінювалась і форма клітин 
(знижувалося співвідношення довжини 
клітини до її ширини) [68].

У численних дослідженнях на моделі 
еритроцитів спостерігалися зміни орієнтації 
клітин крові й активація їх агрегації внаслі-
док збільшення площі контактів клітинних 
мембран [29, 34, 50].

При дослідженні особливостей культи-
вування фібробластів і попередників остео-
бластів з кісткового мозку, які знаходилися 
під впливом ПМП, було показано, що його дія 
призводила до порушення взаємодії клітин з 
субстратом і швидкості росту перитонеаль-
них фібробластів людини. Крім того, спо-
стерігалися зміни морфології клітин, однак 
вони виявились частково зворотними [16].

Є дані про те, що вплив сильних ПМП, 

починаючи з 1 Тл, може спричинити реорієн-
тації таких макромолекул, як колаген [66], а 
також клітин тварин in vitro [37]. При цьому 
не до кінця з’ясовані морфологічні ефекти 
сильних ПМП на культури з адґезивними 
властивостями порівняно зі впливом ПМП 
на еритроцити. Вважаєтсья, що ПМП впливає 
на елементи цитоскелета, які динамічно полі-
меризуються і деполімеризуються в процесі 
поділу та міграції клітин [43].

Таким чином, у нечисленних досліджен-
нях на різних біологічних об’єктах показано, 
що ПМП може взаємодіяти з компонентами 
цитоскелета, а також викликати зміни мор-
фології клітин.

Порушення експресії генів, індуковані 
ПМП. Особливий інтерес у дослідженні 
ефекту ПМП лежить у площині пошуку 
адапторних процесів, задіяних у активації 
генетичного апарату клітини. У доступній 
нам літературі не вдалося встановити участь 
жодного гена як безпосередньої мішені ПМП. 
Є повідомлення про те, що вміст Ca2+ є регу-
лятором багатьох процесів у клітині, зокрема, 
експресії деяких генів [14]. Однак внаслідок 
залучення цілої низки опосередкованих 
механізмів спостерігаються зміни експресії 
певних генів і супутніх білків, що в свою 
чергу призводить до змін швидкості проход-
ження клітинного циклу та проліферативних 
процесів загалом.

Зокрема, під впливом ПМП спостеріга-
лась експресія мРНК гена c-fos, яка до цього 
не виявлялася у клітинах HeLaS3. Рівень 
експресії мРНК змінювався залежно від 
тривалості впливу ПМП з піком через 6 год. 
Вважають, що вплив ПМП на клітини при-
зводить до експресії c-fos через активацію 
низки сигнальних каскадів [31]. Ще в одному 
дослідженні було показано, що короткотри-
вала експозиція з ПМП 100 мТл суттєво, але 
зворотно посилює експресію білків Fra-2, c-
Jun та Jun-D в нейронах гіпокампа в культурі 
клітин [30, 43]. Натомість у деяких дослід-
женнях було показано, що ПМП не змінювало 
вміст в астроцитах білків стресу hsp25, hsp27, 
hsp60, hsp70, актину та кислого гліального 
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білка, а також відповідних мРНК [23, 27].
Іншими дослідниками на клітинах ліній 

MCF-7, NC-B4 і FNC-B4 було показано зни-
ження вбудовування 3H тимідину в клітини 
MCF-7 раку молочної залози людини і нейро-
ни лінії NC-B4 на відміну від клітин лейкемії 
морських свинок лінії WEHI-3 [51, 52].

Таким чином, підвищення концентрації 
вільних радикалів, зміна концентрації іонів 
кальцію в цитоплазмі, рівня експресії низки 
генів і їх білків під впливом ПМП може акти-
вувати програми апоптичної загибелі клітини. 
Це підтверджується результатами досліджень 
Tofani та співавт. [65] щодо впливу ПМП на 
клітини аденокарциноми шийки матки (WiDr), 
молочної залози (MCF-7) та ембріональні  
фібробласти. Цікавим є той факт, що апоптоз 
спостерігався лише у злоякісних клітинах.

Наведені результати вказують на те, що 
ефекти ПМП по-різному проявляються у 
різних типах клітин, і самі по собі не приз-
водять до летальних змін в процесах росту за 
нормальних умов культивування незалежно 
від його індукції [43]. Водночас не викликає 
сумнівів те, що середні ПМП (зі значеннями 
індукції 0,1…1,0 Тл) достовірно впливають 
на процеси, які відбуваються в клітинах, що, 

безумовно, є важливим як з точки зору оцін-
ки безпеки впливу на організм людини, так і 
терапевтичних перспектив його застосування 
для підвищення вибірковості дії нових лікар-
ських форм протипухлинних препаратів.

Отже, усе викладене свідчить про те, що 
наведені у огляді аспекти впливу ПМП на 
життєво важливі процеси в клітинах в системі 
in vitro та in vivo недостатньо вивчені і не 
надають вичерпних відповідей на поставлені 
питання. Але, незважаючи на це, на підставі 
наявних у літературі даних ми вважаємо за 
доцільне навести можливий алгоритм змін, 
які відбуваються у клітинах під впливом 
ПМП (рисунок).

Першопричиною таких змін є збіль-
шення концентрації вільних радикалів, що 
призводить до розвитку окисного стресу, а 
також (гіпотетично) до змін конформації фос-
фоліпідів цитоплазматичної мембрани, на-
слідком чого є розлад функціонування іонних 
каналів. В результаті цього може змінюватися 
морфологія клітин, експресія деяких генів і 
білків, а також проходження клітинного ци-
клу, процесів апоптозу та проліферації.

Однак виявлення особливостей біологіч-
них ефектів і механізмів дії ПМП повинно 

Схема можливих механізмів впливу постійного магнітного поля (ПМП) на внутрішньоклітинні процеси
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знайти подальший розвиток, оскільки, з 
одного боку, активно напрацьовуються на-
укові розробки щодо керованої зовнішнім 
магнітним полем доставки у пухлинне во-
гнище протипухлинних препаратів на основі 
нанорозмірних феромагнетиків, з іншого, – 
вимальовується новий перспективний напрям 
досліджень в онкології, пов’язаний з проце-
сами обміну ендогенного заліза в організмі 
та впливом на ці процеси ПМП.

В.Ф. чехун, Д.В. Демаш, Л.А. Налескина 

ОЦЕНкА бИОЛОГИчЕСкИх ЭФФЕкТОВ И 
ВОЗМОЖНЫх МЕхАНИЗМОВ ДЕйСТВИЯ 
ПОСТОЯННОГО МАГНИТНОГО ПОЛЯ

Рассмотрены существующие представления о механизмах 
взаимодействия постоянного магнитного поля (ПМП) с 
клетками и клеточными структурами, а также проана-
лизированы данные о возможных биотропных эффектах 
этого фактора. Сделан акцент на анализе результатов 
исследований, в которых использовались средние (0,1–1 
Тл) ПМП, поскольку поля с такими характеристиками 
применяются для таргетной доставки магнитоуправ-
ляемых нанокомпозитов во время таргетной терапии 
злокачественных новообразований. Сделан вывод о том, 
что первопричиной индуцированных внешним ПМП из-
менений в клетках является нарушение обмена свободных 
радикалов и увеличение их количества, что приводит к 
развитию оксидативного стресса, нарушению функциони-
рования ионных каналов, изменению морфологии клеток, 
экспрессии некоторых генов и белков, а также изменениям 
в процессах апоптоза и пролиферации.
Ключевые слова: постоянное магнитное поле, свободно-
радикальные процессы, кальций, ионные каналы.

V.f. chekhun, D.V. Demash, L.A. Naleskina

eVALuATION Of bIOLOGIcAL effecTS 
AND POSSIbLe MechANISMS Of AcTION 
Of STATIc MAGNeTIc fIeLD

Modern views on mechanisms of interaction between static 

magnetic field and cells or cellular structures are reviewed. 
An analysis of the data about possible biotropic effects of this 
factor was performed. The emphasis was put on the analysis 
of the studies in which moderate (0.1–1 T) static magnetic 
fields were used, because such fields are used for targeted 
delivery of magnetosensitive nanocomposites in development 
of new strategies in target therapy of patients with malignant 
neoplasms. Based on available data it was concluded that the 
primary cause of changes in cells after incubation in external 
static magnetic field is disruption of free radical metabolism 
and elevation of their concentration. Such disruption causes 

oxidative stress, and, as a result, damages ion channels, 
leading to changes in cell morphology and expression of 
different genes and proteins, and also changes in apoptosis 
and proliferation.
Key words: static magnetic field, free radical processes, 
calcium, ion channels.
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