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Исследовано влияние комплексного магнитного поля (500±80)Э частотой 50 Гц на показатели красной
крови в процессе лучевой терапии онкологических больных. Показано, что воздействие магнитного
поля улучшает показатели крови и может быть использовано в медицинской практике. Авторы
полагают, что эффект обусловлен силовым действием переменного магнитного поля на
магнитопозитивные элементы крови. Магнитное поле «встряхивает» эритроциты, что приводит к их
гипокоагуляции, тем самым увеличивая их рабочую поверхность и повышая их активность.
Ключевые слова: магнитное поле, показатели крови.

ВВЕДЕНИЕ

Известно, что электромагнитное излучение оказывает влияние на процессы,
происходящие на многих иерархических уровнях человеческого организма: начиная
от наноуровня (атомы, молекулы [1]), микроуровня (клетки) [2, 3], до макроуровня –
систем человеческого организма [4, 5] и всего организма в целом [6, 7]. Очевидно,
что характер этого воздействия – позитивное, стимулирующее или негативное,
подавляющее, зависит от параметров этого воздействия.

Одной из наиболее чувствительных систем человеческого организма к
магнитному воздействию является система крови. Было установлено, реакция
организма на электромагнитное воздействие подобна радиационному облучению, а
состояние облученного организма принято оценивать по изменениям в крови [8, 9].
Многочисленные клинические и биофизические исследования показали, что
воздействие магнитного поля снижает реологические свойства крови [10, 11],
способствует гипокоагуляции эритроцитов [12], ускоряет скорость оседания
эритроцитов [13, 14], изменяет проводимость клеточных мембран [15], увеличивает
электрическое сопротивление и емкость эритроцитов [16].

Было показано [17], что переменное магнитное поле оказывает более
эффективное воздействие на организм по сравнению с постоянным магнитным
полем. Отмечена особая чувствительность организма [9], в области низких частот
50 гц и амплитуд Н = 200-400 э. Следует отметить, что до настоящего времени еще
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не существует достаточного набора данных, позволяющих выделить наиболее
эффективные параметры воздействия (амплитуда, частота магнитного поля, время
действия и др.), поэтому все исследования в этой области являются актуальными.

Настоящая работа посвящена изучению влияния комбинированного магнитного
поля (постоянного + переменного) на показатели фракций крови в практике лучевой
терапии онкологических больных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для создания комплексного магнитного поля (КМП) были разработаны
специальные магнетроны оригинальной конструкции, которые позволили
реализовать постоянное поле величиной 500 Э и переменное магнитное поле
амплитудой 80 Э частотой 50 Гц в области между двумя дисками размером 40 см в
диметре. Воздействие поля осуществлялось на поверхности тела в области
тазобедренного сустава в течение 20 мин перед каждым сеансом облучения во
время курса лечения в течение 50  дней.  Время между магнитным и лучевым
воздействием составляло 20-30 мин.

Для исследований отобрана группа в количестве 103  больных.  В качестве
контрольной группы использована группа больных в количестве 34, которые
получали традиционное лучевое лечение. Проводились измерения таких параметров
крови как: количество эритроцитов, лейкоцитов, скорость оседания эритроцитов
(СОЭ),  количество гемоглобина (НВ),  в течение всего курса лечения с интервалом
2-6 суток.  Относительная погрешность измерения каждой точки составляет от 5 до

25%. В качестве относительной погрешности использовалась величина
)(XM

se = ,

где )(XD=s  - среднеквадратичная погрешность, D(X) – дисперсия, а M(X) –
математическое ожидание случайной величины Х, подчиняющейся нормальному
закону распределения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исследования показали, что воздействие КМП положительно влияет на
показатели красной крови. На рис.1 представлены сравнительные результаты
измерений средних значений количества эритроцитов для здоровых доноров (норма
для мужчин 4,0-5,5·1012 л-1, для женщин 3,5-5,0·1012 л-1 – кривая 1) и больных,
прошедших только лучевое лечение (2) и больных, получивших воздействие
магнитного поля + облучение (3). Видно, что у больных, не получивших магнитное
воздействие количество эритроцитов меньше нормы, но у получивших таковое
показатель красной крови находится почти в норме. Влияние КМП позволило
сохранять стабильность числа эритроцитов не ниже 3,0*1012 /л на протяжении всего
курса лечения.
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Рис.1. Кинетика количества эритроцитов у здоровых доноров (1), больных,
прошедших только лучевое лечение (2), и получивших воздействие КМП (3).

На Рис. 2 показаны результаты влияния комплексного магнитного поля на
гемоглобин (1  –  облучение без магнит6ного поля,  2  –  КМП +  облучение).
Количество гемоглобина у больных, получивших КМП перед лучевой терапией,
сохраняло стабильность в пределах 100-140 г/л, по сравнению с больными,
получившими только лучевое лечение. У этих больных наблюдалось значительное
падение уровня гемоглобина и значительно больший разброс данных. В некоторых
случаях воздействие КМП значительно улучшало показатели крови, что позволило
обойтись без стимуляторов и гемотранфузий.
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Рис.2. Кинетика гемоглобина у, больных, прошедших только лучевое лечение
(1), и у больных, получивших воздействие КМП + лучевое лечение (2)
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СОЭ у больных, получивших комбинированное лечение совместно с КМП,
уменьшалась, начиная с 3-5 суток, а начиная с 9-11х суток, практически
нормализовалась. У больных, получавших только лучевую терапию, СОЭ имела
повышенные значения (рис.3).
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Рис.3.  Кинетика СОЭ у больных,  прошедших только лучевое лечение (1),  и у
больных, получивших воздействие КМП + лучевое лечение (2)

До настоящего времени до конца не выяснен механизм влияния магнитного
поля на организм. В настоящее время считается (см. напр. [5]), что основная
реакция в организме человека в ответ на действие магнитного поля происходит на
уровне биологических мембран. Именно изменение их проницаемости и транспорта
ионов К и Na влечет за собой изменения в скорости биохимических реакций и т. д.

Разумеется, что реакция на воздействие КМП существует на всех
иерархических уровнях организма. Но причинная, самая глубокая ответная реакция
находится на молекулярном уровне. Поскольку молекула гемоглобина содержит
атом железа, имеющий большой магнитный момент, соответственно и молекула
гемоглобина имеет собственный магнитный момент. Собираясь в эритроците,
магнитные моменты упорядочиваются, подстраиваются друг под друга, образуя
магнитный момент эритроцита Pm. Авторы работы [17] сделали оценку величины
магнитного момента эритроцита, определив его магнитную восприимчивость
χ = -4π·0.736·10-6. При действии внешнего магнитного поля B, на эритроциты
действует магнитная сила, упорядочивая их вдоль поля. Существует естественное,
природное магнитное упорядочение, связанное с нашей жизнью в магнитном поле
Земли, величина которого порядка ~0,1 Э.  Приложенное магнитное поле 500 ± 80 Э
много больше этого значения.  К тому же действующая магнитная сила еще и
осциллирует с частотой 50 Гц, как бы «встряхивает» эритроциты, что позволяет
преодолеть тенденцию эритроцитов к слипанию и разрушить их сцепки, таким
образом, увеличивая их «рабочую» поверхностную энергию. Об уменьшении
агрегации эритроцитов под действием КМП свидетельствуют и результаты по СОЭ,
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поскольку считается, что скорость оседания эритроцитов пропорциональна степени
их агрегации.

Достаточно большая величина постоянного магнитного поля не только
ориентирует эритроциты вдоль поля, но и может привести к появлению
наведенного магнитного момента компонент или фракций белков внутри
эритроцитов, тем самым способствуя магнитному упорядочению внутри эритроцита
и увеличивая его собственный магнитный момент, т.е. намагничивая эритроцит.
Это намагничивание приводит к увеличению его внутренней энергии, как бы
«подзаряжает» эритроцит, увеличивая его жизнестойкость.

ВЫВОД

Установлено протекторное действие комплексного (постоянного 500 Э ±
переменного 80 Э) магнитного поля частотой 50 Гц на показатели красной крови
при лучевой терапии онкологических больных. Показано, что воздействие
магнитного поля улучшает показатели красной крови и может быть рекомендовано
к внедрению в медицинскую практику как лечебное средство.
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	В работе исследованы некоторые механизмы, лежащие в основе изменения содержания тестостерона и прогестерона в сыворотке крови крыс – самцов при алиментарной нагрузке холестерином в течении 21 недели. В результате исследований было установлено, содержание прогестерона было выше аналогичных показателей животных контрольной группы. Что касается уровня тестостерона, то до 12 недели он был ниже контрольных величин, а, начиная с 15 недели и до конца исследований, превышал таковые. Обсуждаются возможные причины перераспределения в биосинтезе данных стероидных гормонов в условиях нагрузки холестерином.
	Письменецкая И.Ю. Хроматографический анализ иммобилизированных на бумажных носителях модельных олигосахаридов/ И.Ю. Письменецкая, Т.Д. Баттерс // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С.183-191
	Специально разработанные бумажные субстраты очень удобны для сбора, хранения и пересылки биологических образцов и широко используются (в основном для крови и сыворотки) по всему миру. В данной работе сравнивался уровень экстрагирования углеводов с разных бумажных носителей (карточек Гатри, хроматографических дисков Grade AA Discs и хроматографической бумаги 3mm Whatman) для оценки их использования с этой же целью при изучении ВЭЖХ-спектров олигосахаридов. Хроматографические профили гидролизированного декстрана и гликанов трансферрина показали, что все исследованные матриксы позволяют получить адекватные спектры. Однако, более высокий уровень экстракции с хроматографической бумаги и возможность использования ее для предварительной очистки иммобилизированного материала указывают на этот носитель, как лучшую альтернативу в случае необходимости.
	Супотницкий М.В. [7] считает, что вспышки чумы в г.Одессе помимо завоза судами, также связаны с пульсирующим проявлением реликтового причерноморского очага чумы существовавшего до середины ХYIII столетия, который периодически давал о себе знать незаметными эпизоотиями и эпидемическими проявлениями. Такие природные очаги чумы вполне могли неопределенно долго существовать в Причерноморье, поскольку для их активизации и функционирования на тот период имелись все необходимые экологические, в том числе ландшафтные и фаунистические условия.
	Ландшафтно-географические и эколого-фаунистические предпосылки проявления активности очагов чумы
	До середины ХYIII столетия, когда началось массовое освоение степей и других биомов на территории современной Украины, а также их трансформация, существовали благоприятные ландшафтные и биоценотические условия для проявления активности реликтовых природных очагов чумы. Однако, коренная перестройка исконных биогеоценозов с природной очаговостью в результате антропогенной трансформации ландшафтов, а также сокращение ареалов и реальное исчезновение обширных поселений многих основных носителей возбудителя могли привести к фактическому подавлению активности очагов чумы [12].
	Одними из основных носителей возбудителя чумы, как в очагах Причерноморья, так и на сопредельных территориях в границах современной Украины, в поселениях которых через эпизоотии могла проявляться активизация очагов чумы в прошлом, вероятно, могли являться обычные и даже многочисленные в разные исторические времена обитатели природных биогеоценозов, среди которых были: степной сурок (Marmota bobac), малый суслик (Spermophilus pygmaeus), европейский суслик (Spermophilus citellus), крапчатый суслик (Spermophilus suslicus), обыкновенный хомяк (Cricetus cricetus), черная (Rattus rattus) и серая крысы (Rattus norvegicus), серый хомячек (Cricetulus migratorius) [12] и др. Причем, последний вид, как один из высокочувствительных и высоковосприимчивых к возбудителю чумы грызунов, вероятно, имел высокую численность на территории, где сегодня располагается город Одесса, поскольку по данным археологических раскопок, только в одной точке одесских катакомб в понтическом известняке обнаружено около 100 особей этого вида [12].
	Кроме указанных, в эпизоотии чумы, в ее природных очагах  Причерноморья, также могли вовлекаться и многие виды мышевидных грызунов, занимающие в этом регионе обширные ареалы с флуктуирующей численностью, среди которых в степной и лесостепной зонах наиболее массовыми были домовая мышь (Mus musculus) и обыкновенная полевка (Microtus arvalis). На некоторых территориях современной Черкасской, Херсонской и Крымской областей обычными были также и высоковосприимчивые к чуме тушканчики рода Alactaga [12]. А один из указанных видов грызунов - ключевой резервуар возбудителя чумы - степной сурок или байбак, по мнению Абеленцева В.И. [13] охватывал обширный ареал на территории Украины. В этот ареал входили также и территории современных областей Полесской зоны, включая Волынскую, Ровенскую и Житомирскую [12, 13]. Байбак, достигая периодически высокой численности, вовлекался в эпизоотии чумы, на фоне которых возникали локальные вспышки заболеваний и эпидемии. Чумой, возникшей от степных сурков, болели люди – факт, зарегистрированный в 1854-1855 годах в районе степного города Бердянска, расположенного на побережье Азовского моря [13]. Кроме Одессы и прилегающих территорий чума периодически проявлялась и в других регионах черноморского побережья, в том числе и в Бессарабии в (1812, 1819, 1824–1825, 1829, 1835–1837), вспышки которой, никак не были связаны с завозом возбудителя морским путем [14].
	Учитывая многочисленные исторические факты, следует признать существование в прошлом, вплоть до начала ХХ столетия обширного реликтового природного очага чумы на обширных территориях Северного-Западного Причерноморья и прилегающих к нему территорий.
	Исторические данные свидетельствуют о том, что сплошная распашка больших пространств очаговой территории с ежегодным использованием ее под монокультуры (или сплошная антропогенная трансформация ландшафтов на больших территориях), при которой катастрофически и необратимо нарушаются местные биоценозы, приводит к исчезновению основных экологических условий существования очага и, прежде всего, его резервуаров [14].
	Антропогенная трансформация степей резко отразилась на многих видах степной биоты, в том числе на степных сурках, обыкновенном хомяке, сером хомячке, европейском, малом и крапчатом сусликах [4, 15], а также на обитании черной крысы – одного из основных резервуаров возбудителя чумы в Северо-Западном Причерноморье. Причем, следует отметить, что черная крыса была исконным обитателем Причерноморья, где по данным раскопок она встречалась в Очаковском районе, в зоне греческой колоний «Ольвия» Николаевской области [12, 16]. В 30-50-хх годах ХХ столетия она обитала в Киеве и в Одессе [16, 17]. В настоящее время черная крыса спорадично обитает на южном берегу Крыма [18]. Иногда формирует временные поселения в портах Одессы и Ильичевска [19]. Степной сурок, как один из основных носителей возбудителя чумы, охватывая обширный ареал на территории Украины, и имея высокую численность, вовлекался в эпизоотии чумы, на фоне которых чумой болели и люди в 1854-1855 годах в районе Бердянска [4]. Но к началу ХХ столетия численность его сокращалась, и в 30-х годах он встречался лишь в нескольких районах Донецкой и Харьковской областей [17]. Вероятно, эти природные очаги вместе с носителями возбудителя чумы последними исчезли с территории Северного Причерноморья [14]. Однако, мы полагаем, что говорить о полном исчезновении природных очагов чумы на огромных просторах степного Причерноморья, видимо, рано. Наши знания в области экологии таких опасных возбудителей, особенно некоторые их специфические свойства в межэпизоотический период, еще недостаточны с тем, чтобы гарантировано утверждать о невозможности проявления их эпизоотийной и эпидемической агрессивности  при стечении благоприятных для них экологических обстоятельств. В этой связи, власти Одессы должны быть предельно осторожными в принятии решении по любым видам использования территорий массового захоронения погибших от чумы людей, прежде всего известной во всем мире горы «Чумки», бывшего чумного кладбища на территории нынешнего парка им.Т.Шевченко и других мест погребения умерших от чумы.
	Кроме того, результаты многолетнего мониторинга численности и территориального распределения наиболее важных основных носителей возбудителя чумы – серой и черной крыс, проводимый нами, как в урбанизированных ландшафтах г.Одессы, так и в портах Северо-Западного Причерноморья в последние десятилетия, свидетельствует о высокой численности в настоящее время серой крысы. Так, например, в подвалах ряда жилых домов города Одессы в настоящее время она может достигать 50 особей на один 9 этажный дом. При этом, нами установлено, что размножение серых крыс в таких условиях происходит непрерывно в течение всего года, что связано с благоприятными кормовыми и защитными условиями [22]. Высокая численность этого вида регистрируется и на всевозможных временных свалках, особенно, на главной свалке города Одессы, где этого грызуна можно наблюдать активным в любое время суток, и численность его, по данным УНИПЧИ, насчитывает тысячи особей. Значительная численность этого вида наблюдается и в его природных поселениях дельты Дуная и дельты Днестра, где серые крысы обитают круглогодично как дикие грызуны [23]. Численность серой крысы в портах Одессы и Ильичевска периодически колеблется в зависимости от ряда факторов, главным из которых является эффективное проведение профилактических работ на объектах и территории портов [24]. В отдельные годы в портах Одессы и Ильичевска появляется черная крыса, однако ее численность незначительна, хотя  в 60 годах ХХ столетия ее доля в отловах достигала еще 22,6% [24, 25]. На сопредельных с портами территориях обитают различные виды мелких млекопитающих, способные также выступать в качестве прокормителей блох и иксодовых клещей и вовлекаться в эпизоотийные процессы в очагах туляремии и ряда других природно-очаговых инфекций, особенно в пики их численности [26, 27]. Именно с учетом накопленных противочумной службой данных о видовом составе, численности и территориальном распределении потенциальных резервуаров возбудителя чумы, следует считать, что в Причерноморье, несмотря на масштабную деградацию ландшафтных условий и полное исчезновение, либо резкое сокращение численности многих, важных в эпидемическом отношении грызунов, еще сохранились определенные потенциальные эколого-фаунистические условия, которые могут послужить эпизоотологическим индикатором, в случае активизации реликтовых природных очагов чумы.
	Скляр В.Г. Размерная структура древостоев сосны обыкновенной в лесах Новгород-Северского Полесья / В.Г. Скляр // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С. 292-302.
	Проведена оценка величин размерных параметров деревьев и размерной структуры древостоев сосны обыкновенной в разных лесных фитоценозах Новгород-Северского Полесья. Раскрыты особенности и закономерности формирования размерных характеристик данной породы на фоне влияния ведущих экологических факторов.
	Харковлюк-Балакина Н.В. Информационный подход к психофизиологической диагностике профессиональной адаптации человека в естественных и экстремальных условиях труда / Н.В. Харковлюк-Балакина, Ю.П. Горго // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С. 332-341.
	В результате проведения комплексной психофизиологической диагностики функционального состояния организма в условиях влияния лимитирующих факторов рабочей среды и использования информационной оценки параметров работоспособности людей разных профессиональных групп были выявлены возрастно-стажевые особенности проявления адаптационных механизмов к условиям трудовой деятельности, которые характеризуют дифференциальные критерии профессиональной адаптации человека, а именно: функциональный возраст и темп старения человека, скорость переработки информации, психомоторная и умственная работоспособность.
	В результате проведения комплексной психофизиологической диагностики функционального состояния организма в условиях влияния лимитирующих факторов рабочей среды и использования информационной оценки параметров работоспособности людей разных профессиональных групп были выявлены возрастно-стажевые особенности проявления адаптационных механизмов к условиям трудовой деятельности, которые характеризуют дифференциальные критерии профессиональной адаптации человека, а именно: функциональный возраст и темп старения человека, скорость переработки информации, психомоторная и умственная работоспособность.
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	Примечание: среднее значение ( стандартная ошибка; * отличие от контрольной группы на уровне p<0,05; ** -  p<0,01; *** p<0,001
	В Табл. 2 приведены средние показатели вариационного и спектрального анализа ВСР, полученные при проведении активной ортостатической пробы у спортсменов после проведения учебно-тренировочных сборов на уровне моря и в горах.
	На основе сравнительного анализа данных, приведенных в таблице 2, можно прийти к выводу, что в целом у спортсменов обеих групп наблюдается адекватная реакция сердечно-сосудистой системы на данную функциональную пробу. Однако у спортсменов, проведших учебно-тренировочный сбор на уровне моря, при проведении активной ортопробы наблюдается несколько большее напряжение регуляторных систем организма. На это указывают достоверно (p<0,05) более высокие значения ИН. Большее напряжение функциональных систему данных спортсменов может быть обусловлено избыточной активацией симпатического отдела вегетативной нервной системы, что подтверждают высокие значения АМо и LF, а также достоверно (p<0,05) более высокие мощности сверхвысокочастотной компоненты (VHF) в спектре ВСР.
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	Показатели ВСР при проведении активной ортопробы у спортсменов, проведших учебно-тренировочные сборы на уровне моря и в горах
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	Morphologycal peculiarities of H. officinalis seeds have been described, their laboratory and field germination and germination energy have been determined. Terms fo keeping seeds and optimal terms for their sowing have been found out.
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