
 
 
ISSN 1818-7943. ¬ÂÒÚÌËÍ Õ√”. –ÂрËˇ: ¡ËÓÎÓ„Ëˇ, ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡ˇ ÏÂ‰ËˆËÌ‡. 2012. “ÓÏ 10, ‚˚ÔÛÒÍ 3 
© ¬. ¿. œÓрı‡ÌÓ‚, Õ. √. ¡‡ıÏÛÚÒÍËÈ, ¬. Õ. ¡Ó‰Ìˇ, 2012 
 
 
 
 

 
 

 
УДК 616.24-006.6-08:615.849.11]-092.4 

 
В. А. Порханов, Н. Г. Бахмутский, В. Н. Бодня 

 
 Û·‡ÌÒÍËÈ „ÓÒÛ‰‡рÒÚ‚ÂÌÌ˚È ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ÛÌË‚ÂрÒËÚÂÚ 

ÛÎ. –Â‰ËÌ‡, 4,  р‡ÒÌÓ‰‡р,350063, —ÓÒÒËˇ 
 

E-mail: bachnik@mail.ru 
 

ОЦЕНКА ПРОТИВООПУХОЛЕВОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ  
ВИХРЕВОГО МАГНИТНОГО ПОЛЯ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

 
Проведена оценка противоопухолевой эффективности вихревого магнитного поля, генерируемого установкой 

«Магнитотурботрон» (Россия). Моделью для исследования послужили клетки рака легкого, культивируемые в 
диффузионных камерах. Полученные результаты указывают на снижение сфероидообразования клетками рака 
легкого. Вихревое магнитное поле угнетает пролиферативную активность и индуцирует апоптоз в опухолевых 
клетках. При воздействии магнитного поля в культуре клеток преобладают метафазы и патологические митозы.  
В спектре патологических митозов отмечается превалирование грубых форм. 
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Поскольку до сих пор вопрос об этиоло-

гии опухолей окончательно не решен, тера-
пия больных основана на знании отдельных 
патогенетических звеньев этого процесса и 
направлена прежде всего на радикальную 
ликвидацию первичного очага опухоли и 
регионарных метастазов, профилактику раз-
вития отдаленных метастазов и восстанов-
ление нарушенного гомеостаза. Представ-
ление о злокачественном новообразовании 
как о процессе, с самого начала потенци-
ально генерализованном, позволяет предпо-
ложить, что местное воздействие на первич-
ный очаг не всегда является достаточным. 
Биологическим особенностям опухоли в 
большей степени отвечали бы методы обще-
го, системного лечения на всех стадиях за-
болевания, которые, однако, не угнетали бы 
защитные реакции организма. Одной из по-
пыток решения этой задачи является разра-
ботка в Кубанском государственном меди-
цинском университете способа лечения 
злокачественных опухолей вихревым маг-
нитным полем (ВМП) и реализующих его 
установок – «Магнитотурботрона» и «Магу-
са-1600». Новизна этого способа заключает-
ся в синхронном воздействии на все органы 
и системы больного вращающимся, плавно 
изменяющимся по амплитуде магнитным 
полем [1]. 

Магнитное поле, создаваемое в рабочей 
камере индуктора «Магнитотурботрона», 
образуется как сложная составляющая мно-
гофазного тока. Обмотка индуктора позво-
ляет создавать в рабочей камере вращение 
вектора магнитного поля по или против ча-
совой стрелки. Абсолютная величина векто-
ра магнитной индукции изменяется циклич-
но, при этом в начале цикла вектор 
магнитной индукции принимает нулевое 
значение, затем начинает плавно по сину-
соидальной зависимости увеличиваться и в 
определенный момент времени достигает 
максимального, заранее установленного 
уровня, после чего также плавно его значе-
ние начинает уменьшаться и достигает к 
концу цикла нулевого значения. Для лечеб-
ного воздействия магнитное поле имеет 
следующие параметры: индукция при мак-
симальном значении – 3 мТ, частота враще-
ния – 6 000 об./мин, длительность периода 
изменения индукции от нуля до максимума 
и обратно до нуля (1 цикл) – 120 с. Продол-
жительность процедуры – 50 мин (25 цик-
лов). 

Установлено, что ВМП обладает проти-
воопухолевой активностью в эксперименте. 
Проведенные исследования влияния ВМП 
на довольно широком спектре опухолевых 
моделей (РС-1, W-256, ЛИО-1, LL, L-1210, 



36                                   ŒрË„ËÌ‡Î¸Ì˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËˇ 
 
P-388) зарегистрировали высокий противо-
опухолевый эффект. В клинических иссле-
дованиях также подтверждено противоопу-
холевое действие ВМП [1–3]. 

Единой гипотезы о механизмах влияния 
как магнитных полей вообще, так и ВМП в 
частности на опухоль пока не существует. 
Многочисленные исследования позволили 
выдвинуть ряд теорий и гипотез о возмож-
ных механизмах и особенностях действия 
магнитных полей на живой организм, но ни 
одна из них до настоящего времени не явля-
ется строго доказанной и общепринятой.  
В данной работе мы попытались оценить 
противоопухолевую эффективность этого 
способа на культуре клеток рака легкого 
(РЛ). 

Цель исследования – в плане изучения 
механизмов противоопухолевого воздейст-
вия ВМП оценить его влияние на пролифе-
ративную активность и апоптоз клеток рака 
легкого, используя их культивирование в 
диффузионных камерах. 

 
Материал и методы 
 
Изучение влияния ВМП на клетки РЛ 

провели на крысах-самках линии Wistar.  
В эксперименте использовали 12 животных в 
возрасте 16–17 нед. с массой тела 210 ± 50 г 
при их равном числе в контрольной и  
опытной группах (по 6 животных в каждой 
группе). 

Влияние ВМП на клетки РЛ человека 
изучали с помощью метода культивирова-
ния в диффузионных камерах (ДК) [4; 5]. 
Все работы с опухолевой тканью проводили 
в стерильных условиях в ближайшие 3–4 ч 
после выделения опухоли из операционного 
материала больного, оперированного по по-
воду рака легкого (пульмонэктомия). Мор-
фологической формой РЛ в эксперименте 
был немелкоклеточный (плоскоклеточный) 
рак легкого. 

Кусочки опухолей, предназначенные для 
трансплантации, помещали в среду 199 с 
добавлением 20 % бычьей сыворотки, инак-
тивированной нагреванием. В питательную 
среду вносили антибиотики (пенициллин 
100 ЕД/мл и стрептомицин 100 мкг/мл) и 
затем доставляли из операционной в лабо-
раторию. В лаборатории сразу же опухоле-
вую ткань разрезали лезвием безопасной 
бритвы на пластины толщиной 0,3 мм, а за-
тем с помощью модифицированной иглы 

для взятия крови с режущей кромкой полу-
чали стандартные кусочки ткани диаметром 
2 мм и объемом 0,9–1,0 мм3 и помещали их 
по 2–3 элемента на фильтр большого коль-
ца. Готовые камеры с фрагментами опухо-
лей помещали в свежую порцию среды 199 
с бычьей сывороткой, где они находились 
до момента имплантации животному – ре-
ципиенту. Для изготовления ДК применяли 
мембранные фильтры «Миллипор» (США) с 
диаметром пор 0,22 мкм. 

Под гексеналовым наркозом (100 мг/кг 
массы, внутрибрюшинно) сформированные 
ДК (до 5 шт.) имплантировали в брюшную 
полость животного. Через сутки после вве-
дения ДК животных опытной группы под-
вергали действию ВМП, генерируемого  
установкой «Магнитотурботрон-2» при час-
тоте вращения магнитного поля в рабочей 
камере индуктора 100 Гц и напряженностью 
магнитного поля 3 мТ. Продолжительность 
разового воздействия составляла 3 ч (180 мин) 
в сутки. Общая продолжительность воздей-
ствия была равна 10 суткам. Животные кон-
трольной группы содержались в одинако-
вых условиях, но воздействию ВМП не 
подвергались. 

Забой животных обеих групп производи-
ли на 11-е сутки под эфирным наркозом. 
Опухолевые клетки после демонтажа ДК 
вместе с подлежащим фильтром фиксирова-
ли в спирт-формоле в течение 20 мин, ок-
рашивали в течение 15 мин гематоксилином 
Караччи, проводили через спирт возрас-
тающей концентрации (60, 70, 80, 96, 100 
по 5 мин), просветляли в ксилоле и заклю-
чали в канадский бальзам, получая цитоло-
гические препараты. 

Для оценки пролиферативной активности 
опухолевых клеток РЛ использовали такие 
критерии, как индекс эффективности сфе-
роидообразования (ИЭС) и митотический 
индекс (МИ) [6; 7]. 

Расчет ИЭС (%) осуществляли по фор-
муле ИЭС = (А – Б) / А, где А – среднее ко-
личество сфероидов в контрольной группе; 
Б – среднее количество сфероидов в опыт-
ной группе. Положительные значения ИЭС 
соответствуют ингибиции образования сфе-
роидов, т. е. проявлению противоопухоле-
вого действия. 

Сфероиды, образуемые опухолевыми 
клетками в ДК, представляют собой много-
клеточные трехмерные структуры, клетки 
которых спиралеобразно ориентированы по 
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часовой стрелке вокруг центра в 10–12 ря-
дов. При этом по структуре клетки сферои-
дов схожи с исходными клетками опухолей, 
а взаимодействие клеток при трехмерном 
росте соответствует взаимоотношениям 
клеток в солидных опухолях in vivo. На  
основании этого сфероиды можно рассмат-
ривать как микромодель опухолевого про-
цесса. 

МИ определяли путем подсчета числа 
делящихся клеток в 30 случайно выбранных 
полях зрения (при увеличении × 400) к об-
щему числу проанализированных клеток и 
выражали в процентах. Подсчитано общее 
число митозов, из которых выделены в про-
центном соотношении нормальные и пато-
логические. В нормальных митозах разли-
чали 4 фазы (профазу, метафазу, телофазу, 
анафазу). Патологические митозы разбиты 
по спектру в соответствии с классифика-
циями [6; 7]. 

Клетки с признаками апоптоза определя-
ли визуально под микроскопом. Основные 
признаки таких клеток – это клетки округ-
лой формы, теряющие как бы контакт с со-
седними, с эозинофильной цитоплазмой, с 
извилистой формой ядра с выпячиваниями, 
пузырями (блеббингами), с конденсацией и 
выраженным уплотнением хроматина и аг-
регацией его плотных масс по периферии 
ядра с последующей фрагментацией и обра-
зованием апоптозных телец. Подсчитывали 
среднее количество клеток, имеющих при-
знаки апоптоза в 30 случайно выбранных 
полях зрения (при увеличении × 400). Апоп-
тозный индекс (АИ) рассчитывали по фор-
муле [8]: АИ = (АК / ОК) × 100 %, где АК – 
количество апоптозных клеток; ОК – общее 
количество клеток. 

Статистическую обработку первичных 
данных проводили с использованием мето-
дов описательной вариационной статистики, 
t-критерия Стьюдента. 

 
Результаты исследования  
и обсуждение 
 
В контрольной группе животных при 

культивировании плоскоклеточного рака 
легкого кусочком ткани в ДК на 11-е сутки 
эксплантации среди многочисленных лим-
фоцитоподобных клеток и макрофагов по 
краям эксплантата наблюдались значитель-
ные разрастания эпителиоподобных элемен-
тов в виде участков монослоя и отдельных 

колоний, образование множества сфероидов 
различной величины. Макрофаги были раз-
личного размера от крупных до мелких, 
овальной формы с эксцентрически распо-
ложенным ядром. В ядрах хроматин распре-
делен равномерно, имел мелко или крупно-
петлистый рисунок. Контуры ядер были 
четко очерчены. 

Эпителиальные клетки были преимуще-
ственно крупными, но встречались также 
клетки среднего и мелкого размеров. Форма 
клеток РЛ была самой разнообразной – по-
лигональной, вытянутой, лентовидной. Ядра 
в клетках крупные, чаще гиперхромные, но 
встречались и светлые. Иногда ядра имели 
неровные контуры и были разнообразны по 
форме – округлые, палочковидные. Хрома-
тин в ядрах распределен неравномерно, яд-
рышки немногочисленны, размеры их варь-
ировали от мелких до очень крупных, часто 
необычной, уродливой формы. Иногда пла-
сты эпителиальных клеток были довольно 
обширными как в центре, так и по перифе-
рии фильтра. Митозы в эпителиальных 
клетках монослоя распределялись довольно 
равномерно как в эпителиальных скоплени-
ях, так и в сфероидах. Митозы чаще регист-
рировались в клетках, располагающихся на 
периферии этих образований (рис. 1). 

Рост фибробластоподобных клеток на-
блюдался преимущественно в центре 
фильтра в виде монослоя, где фибробласты 
образовывали небольшие островки или тя-
жи между эпителиальными разрастаниями и 
участвовали в формировании сфероидов. 
Сфероиды представляли собой многослой-
ные колониеподобные структуры, состоя-
щие преимущественно из эпителиальных 
клеток, ориентированных по спирали вокруг 
центра такой структуры. Границы этих ор-
ганизованных клеточных скоплений обычно 
были четко очерчены. 

Воздействие ВМП значительно меняло 
морфологическую картину культивируемых 
эксплантатов РЛ на фильтре ДК. Среднее 
значение сфероидов на фильтре у животных 
в опытной группе было меньше, чем в кон-
трольной: 11,42 ± 0,21 и 26,17 ± 0,42 соот-
ветственно. ИЭС был равен 56,4 ± 2,3 %, что 
соответствовало ингибиции образования 
сфероидов и свидетельствовало об угне-
тающем действии ВМП на сфероидообразо-
вание. 

В опытной группе изменения касались и 
структуры самих сфероидов. Наблюдалось
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Рис. 1. Патологические митозы в сфероиде рака легкого у животных контрольной группы. Окраска 
гематоксилином Караччи, ув. × 400 

 
 

 
 

Рис. 2. Деструкция сфероида, множественный апоптоз, патологические митозы в клетках рака лег-
кого, культивируемых в диффузионных камерах при воздействии ВМП (опытная группа). Окраска 
гематоксилином Караччи, ув. × 400 
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Показатели пролиферативной активности 
 и апоптоза клеток РЛ при воздействии ВМП 

 

Группа МИ, % АИ, % 
Нормальные 
митозы, 
абс. 

Патологические 
митозы, 
абс. 

Контрольная 
(n = 6) 

24,31 ± 3,97 0,78 ± 0,11 22,08 ± 1,09 77,92 ± 1,09 

Опытная 
(n = 6) 

19,68 ± 2,59 * 4,97 ± 0,47 * 8,03 ± 0,32 * 91,97 ± 0,32 * 

 
Примечание: * – р < 0,05. 

 
 
 
 
значительное обеднение их эпителиальными 
клетками, замещение фибробластами, что 
соответствовало так называемой фибробла-
стной селекции. Во многих участках сфе-
роидов эпителиальные клетки были в  
состоянии дистрофии, митотическая актив-
ность снижалась, чаще выявляли патологи-
ческие митозы. Иногда даже можно было 
наблюдать полную деструкцию сфероидов. 

В монослое эпителиальные клетки опыт-
ной группы по своей форме не отличались 
от контроля, но их скомпонованность была 
меньшей, часто наблюдали клетки с дис-
трофическими изменениями. Дистрофиче-
ские изменения в клетках оценивали по  
разрежению структуры хроматина интер-
фазных ядер, уплотнению, изрезанности 
контуров ядерной мембраны и фрагмента-
ции ядер, уменьшению количества ядрышек 
в ядрах. Встречались клетки с гиперхром-
ными ядрами, наблюдали гигантские формы 
раковых клеток. В некоторых клетках хро-
матин был сконцентрирован на ядерной 
оболочке в виде глыбок. Митозы в эпители-
альных клетках монослоя встречались не-
часто, в основном они были представлены 
патологическими формами (рис. 2). 

В некоторых препаратах зона роста эпи-
телиальных клеток вокруг транспланта- 
та вовсе отсутствовала. Что касается роста 
фибробластов в зоне трансплантата, то они 
образовывали разрастания, состоящие из 
крупных клеток с длинными переплетаю-
щимися отростками. Далее по фильтру они 
располагались довольно равномерно, с кон-
центрацией вокруг сфероидов. В фибробла-
стах наблюдали митозы, патологических 
форм не встречали. 

Изучение пролиферативной активности  
в опухолевых клетках, подвергавшихся 
трансплантации, проведено особенно тща-
тельно, так как это и являлось основной це-
лью нашей работы. Установлено, что МИ 
клеток опухоли достоверно снижался при 
воздействии ВМП. Отмечено увеличение 
процентного содержания патологических 
митозов в опыте (см. таблицу). Соотноше-
ние фаз митозов клеток при воздействии 
ВМП показало преобладание метафаз над 
профазами и другими формами митозов. 
Так, в контрольной группе профазы состав-
ляли 25,66 ± 1,23, в опыте отмечено их сни-
жение до 11,12 ± 1,14 % (р < 0,05), при на-
растании процентного содержания в опыте 
метафаз (38,18 ± 4,11 и 62,03 ± 7,23 %  
в контрольной и опытной группах соответ-
ственно, р < 0,05). Снижалось процентное 
содержание анафаз и телофаз в опытной 
группе. 

Спектр патологических митозов в клет-
ках РЛ в контрольной группе в порядке 
убывания процентного соотношения пред-
ставлен следующим образом: многополюс-
ные митозы составляли 29,07 %, рассеива-
ние хромосом и их фрагментов в метафазе – 
18,47, асимметричный митоз – 17,94, трех-
групповая метафаза – 14,09, комковатая ме-
тафаза – 10,12, отставание хромосом и их 
фрагментов в анафазе – 4,19 %. 

При воздействии ВМП спектр патологи-
ческих митозов менялся, преобладала пато-
логия митоза, связанная с повреждением 
митотического аппарата. Спектр патологи-
ческих митозов в опыте представлен сле-
дующим образом: многополюсные митозы – 
27,37 %, рассеивание хромосом и их фраг-
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ментов в метафазе – 26,21, комковатая ме-
тафаза – 19,54, асимметричный митоз – 4,39, 
моноцентрические митозы – 5,33, трехгруп-
повая метафаза – 4,38 %. 

Отмечено, что клетки в состоянии апоп-
тоза встречались значительно чаще в опыте 
и АИ достоверно увеличивался. 

Известно, что противоопухолевое влия-
ние (как и проопухолевое) слабых магнит-
ных полей, к которым относится ВМП, име-
ет опосредованный характер и реализуется 
прежде всего через изменения состояния 
различных регуляторных систем организма. 
Вопрос о возможности непосредственного 
влияния на опухолевые клетки остается от-
крытым [9]. 

Сфероидообразование используют для 
изучения действия различных противоопу-
холевых факторов, поскольку сфероиды 
можно рассматривать как модель опухоле-
вого роста in vivo [5]. Результаты исследо-
ваний обычно оцениваются по ИЭС, поло-
жительные значения которого указывают на 
ингибицию образования сфероидов, т. е. 
проявления противоопухолевого действия 
лечебных факторов.  

Индуцированный апоптоз (лучевой, ле-
карственный, гормональный и др.) является 
важнейшим механизмом действия различ-
ных способов и схем лечения больных с он-
кологическими заболеваниями, показателем 
его эффективности, определяющим чувст-
вительность к лечению в каждом конкрет-
ном случае [10]. 

Пролиферативная активность является 
одним из основных показателей, опреде-
ляющих течение и прогноз злокачественных 
новообразований. Для многих опухолей 
пролиферативная активность – эффектив-
ный фактор прогноза безрецидивной и об-
щей выживаемости. Основным показате- 
лем пролиферативной активности является  
МИ [7].  

Проведенное исследование свидетельст-
вует об ингибирующем действии ВМП на 
процессы сфероидообразования клетками 
РЛ в ДК. При воздействии ВМП на культи-
вируемые клетки РЛ, использованные нами 
в эксперименте, получены данные о досто-
верном снижении МИ как показателя про-
лиферативной активности. Таким образом, 
снижение МИ, нарастание в митотическом 
режиме метафаз, патологических митозов и 

изменение спектра патологических митозов 
в сторону нарастания относительной часто-
ты комковатых метафаз и других грубых 
форм патологии митоза может служить од-
ним из объективных критериев степени по-
вреждения клеток при воздействии ВМП.  

Используя ВМП для воздействия на 
культивируемые клетки РЛ в ДК, мы полу-
чили также результаты, указывающие на 
индукцию апоптоза в этих клетках. 

Эти данные свидетельствуют о том, что в 
механизмах влияния ВМП на опухолевые 
клетки основным моментом является все же 
непосредственное воздействие, что в конеч-
ном счете проявляется снижением пролифе-
ративной активности и индукцией апоптоза 
в них. 
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ASSESSMENT ANTITUMOR EFFICACY OF THE VORTICAL MAGNETIC FIELD  
IN THE EXPERIMENT 

 
We evaluated the effectiveness of antitumor efficacy of the vortical magnetic field generated by the installation 

«Magnitoturbotron» (Russia). Model for investigation of lung cancer cells cultured in diffusion chambers. The results 
obtained indicate a decrease spheroid formation in lung cancer cells. Vortical magnetic field inhibits the proliferative ac-
tivity and induces apoptosis in tumor cells. When exposed to a magnetic field in the cell culture is dominated by meta-
phase and abnormal mitosis. The spectrum of pathological mitoses indicated the prevalence of serious forms. 

Keywords: vortical magnetic field, lung cancer, the diffusion chamber, mitosis, apoptosis. 
 


