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Вступ

Дослідження механізмів впливу магнітного поля
(МП) промислової частоти 50/60 Гц на живий орга�
нізм є досить актуальним питанням сучасної гігієни
праці [1, 2]. На відміну від таких факторів виробни�
чого середовища як шум [3], мікроклімат [4], що ді�
ють через відповідні аналізатори, в організмі люди�
ни не існує специфічної системи біологічної рецепції
електромагнітного поля 50/60 Гц, за можливим
виключенням феррітин�подібних структур, які вмі�
щують іони заліза (61–88 %) в клітинах мозку і пе�
чінки, що потребує подальшого дослідження [5].

Визнається, що фізичні механізми впливу слаб�
ких (< 50 мкТл) МП промислової частоти 50/60 Гц
відрізняються від дії сильних (> 500 мкТл) МП [2]
тому, що індуковані струми, які викликаються слаб�
кими МП, набагато менші ніж ендогенні [6]. В нау�
ковій літературі приділяється увага таким механіз�
мам взаємодії МП 50/60 Гц з живим організмом:
ефект параметричного резонансу іона Са2+ (поро�
ги дії 4–50 мкТл) [7], вплив на вільно�радикальні
(ВРП) процеси (пороги дії 0,8–5 мкТл) [8], наведе�
ні в тканинах електричні струми (пороги дії 
> 500 мкТл) [2]. Висловлюються припущення, що
викликані внаслідок дії МП 50 Гц розриви ланцюж�
ків ДНК пов’язані з активізацією ВРП з залучен�
ням іонів заліза, ймовірно, через реакцію Фентона,
за якою Н2О2 перетворюється в підкисленому се�
редовищі в більш потенційно токсичний гідро�
ксильний радикал [9]. Показано, що МП 50 Гц мо�
жуть змінювати показники серцевого ритму люди�
ни [10, 11], що, в свою чергу, можливо пов’язати із
впливом на трансмембранний перехід іона Са2+ че�
рез кальцієві канали L�типу (переважно, в кардіо�
міоцитах) та канали T�типу (клітини синусного вуз�
ла та нейрогуморальні) [12, 13].

Мета роботи – дослідження порогів дії МП 50 Гц
за показниками ВРП та ЕКГ, з аналізом можливих
механізмів його взаємодії зі структурами організму.

Матеріали та методи дослідження

Вивчення особливостей впливу МП 50 Гц на
організм білих щурів проведено в хронічному ек�
сперименті (8 місяців експозиції + 1 місяць від�
новлювального періоду). Тривалість добової ек�
спозиції складала 2 години, частота – 5 днів на
тиждень. Рівні магнітної індукції дорівнювали 7, 250
та 7000 мкТл. Для оцінки ефектів впливу вивчали
показники ЕКГ (амплітуда зубців R,T, інтервали
PQ, QRS, R�R) по ІІ відведенню [14]. Стан системи
перекісного окислення ліпідів (ПОЛ) оцінювали за
вмістом (мкМ/мл) в сироватці крові малонового
диальдегіду (МДА) [15]; стан системи антиоксидан�
тного захисту (АОЗ) визначали за активністю фер�
ментів супероксиддисмутази (СОД) (ОА/мінoмг),
каталази (КТ) (мкМ/мінoмг) і концентрацією церу�
лоплазміну (ЦП) (мг/л) [16–18]. За співвідношен�
ням процесів ПОЛ і АОЗ розраховували фактор
антиоксидантного стану (ФАОС) [18]. Достовір�
ність результатів і їх групову різницю проаналізова�
но за t�критерієм Ст'юдента. 

Результати дослідження та їх обговорення

В результаті дослідження показників АОЗ/ПОЛ
у білих щурів, після 1 місяця експозиції МП 50 Гц
спостерігали достовірне (p < 0,05) збільшення 
активності ферменту каталази на 29–43 %, що має
залежність від рівня магнітної індукції (табл. 1).
При дії рівнів 250 і 7000 мкТл відбувалося помітне
збільшення (на 36–43 %) вмісту МДА на фоні ана�
логічного зростання (на 3–43 %) активності КТ.
Дія найменшого рівня 7 мкТл не призводила до
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зростання концентрації МДА в крові щурів протя�
гом всього експерименту. При тривалості експозиції
8 місяців спостерігали зменшення кількості показ�
ників ПОЛ/АОЗ з достовірними змінами. При цьо�
му, дія рівня магнітної індукції 7 мкТл призводила до
зменшення (на 36 %) концентрації ЦП; при дії рів�
нів МП 250 і 7000 мкТл не спостерігали підвищен�
ня вмісту МДА на фоні підвищеної на 22–36 %
активності КТ, у порівнянні з контрольною групою
(p < 0,05), що свідчило про переважання активнос�
ті системи АОЗ (ФАОС значно більше ніж в кон�
трольній групі).

В період відновлення 1 місяць, в групах тварин з
рівнями експозиції 250 та 7000 мкТл спостерігали
тенденцію до підвищення концентрації МДА в кро�
ві щурів на 11 % (p < 0,1) на фоні відсутності акти�
візації ферментів системи АОЗ (Р > 0,1), що свід�
чить, на нашу думку, про певний «слід» поперед�
ньої експозиції. Одержані результати збігаються з
даними літератури щодо активізації системи АОЗ, в
першу чергу, за рахунок посиленого утворення 
активних форм кисню при дії МП 50 Гц [19].

В табл. 1 також приведено достовірні зміни 
(p < 0,5) показників ЕКГ і тенденції (p < 0,1) до та�

ких змін в групах піддослідних щурів при експозиції
та після 1 місяця відновного періоду, у порівнянні з
контрольною групою. При цьому, найбільш поміт�
ним ефектом, в більшості випадків, було збільшен�
ня R�R інтервалу від 7,8 до 24 %, особливо, при дії
рівнів 7 мкТл та 7000 мкТл протягом 8 місяців. Піс�
ля 1 місяця експозиції з рівнем 250 мкТл, зміни в
ЕКГ мали характер лише тенденції (p < 0,1). Одер�
жані результати підтверджують дані літератури що�
до ефекту уповільнення серцевого ритму при хро�
нічній дії МП 50 Гц [10, 11].

Серед інших ефектів, особливо, після 8 місяців
експозиції, досить помітним є збільшення трива�
лості електричної систоли міокарда (інтервал
QRS) від 3,7 до 10,9 %, що свідчить про погіршен�
ня умов проведення електричного збудження в
шлуночках [20]. При цьому, при експозиції 1 мі�
сяць помітна пряма залежність збільшення часу
електричної систоли міокарда від рівня МП 50 Гц;
подібна тенденція зберігається, також, і для 8 мі�
сяців експозиції. При дії рівня 7000 мкТл спостері�
гається значне зменшення амплітуди зубця R (на
47 %), при експозиції рівнем 7 мкТл цей ефект є
меншим (на 25 %).
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Таблиця 1
Зміни показників ЕКГ та ПОЛ/АОЗ у білих щурів в хронічному експерименті

Показ-
ники 
ПОЛ/ 
АОЗ 

Рівень 
МП50 

Гц, мкТл 

Тривалість експозиції 1 місяць 
після 

експозиції 

 

Показ-
ники 
ЕКГ 

Рівень 
МП50 

Гц, мкТл 

Тривалість експозиції 1місяць 
після 

експозиції 1 місяць 8 місяців 1місяць 8 місяців 

МДА 
0 

(контро
льна 

група) 

4,65±0,28 7,66±0,22 8,53±0,15 R-R, мс 
0 

(контро
льна 

група) 

133,4±4,7 132,2±3,6 135,8±5,5 
СОД 4,27±0,32 4,19±0,47 3,52±0,21 P-Q, мс 42,8±1,5 43,3±0,8 42,4±1,7 
КАТ 43,3±2,3 37,0±2,0 42,2±2,2 QRS,мс 32,5±0,45 32,4±0,5 33,5±0,35 
ЦП 193±14 196±15 241±18 R, мкВ 255±31 270±28 265±34 

ФАОС 7,61 3,97 4,19 T, мкВ 133±11,5 136±13 128±10,2 
МДА 

7 

5,01±0,48 7,81±0,21 8,26±0,16 R-R, мс 

7 

139,1±2,0 ↑153,3±8,9* 135,4±3,5 
СОД 4,94±0,43 2,75±0,63 3,46±0,31 P-Q, мс 41,7±1,8 42,8±1,1 42,8±1,0 
КАТ ↑55,7±1,8* 37,3±1,8 45,3±3,2 QRS,мс ↑34,1±0,67 ↑34,0±0,65 34,0±0,34 
ЦП 192±11 ↓126±15* 276±24 R, мкВ 250±32,6 ↓202±21 268±23 

ФАОС 12,4 1,65 5,24 T, мкВ 114±6,8 160±23 118±7,6 
МДА 

250 

↑6,64±0,78* 8,22±29 ↑9,45±0,45 R-R, мс 

250 

↑145,6±3,2 144,2±10,7 135±3,5 
СОД 4,48±0,37 5,33±0,59 3,47±0,37 P-Q, мс 44,2±1,8 ↓39,2±1,7 43,8±0,6 
КАТ ↑56,5±3,0* ↑50,3±2,1* 45,7±2,7 QRS,мс ↑34,8±0,61* ↑34,1±0,82 34,2±0,6 
ЦП 192±11 213±18 224±27 R, мкВ 334±36 268±32,4 278±34 

ФАОС 7,32 6,95 3,76 T, мкВ 106±8,8 128±25,2 126±13,2 
МДА 

7000 

↑6,34±0,62 8,27±0,31 ↑9,43±0,47 R-R, мс 

7000 

141±3,4 ↑160,4±8,5* 142,1±4,5 
СОД 5,10±0,43 4,59±0,29 3,54±0,29 P-Q, мс 43,6±1,2 41,9±2,1 44,4±0,9 
КАТ ↑62,0±5,3 ↑45,1±1,6* 45,9±2,2 QRS,мс ↑35,4±0,65* ↑34,7±0,79* 34,1±0,52 
ЦП 224±15 216±19 265±21 R, мкВ 296±43 ↓142±17,4* 266±30 

ФАОС 7,32 5,41 5,57 T, мкВ 112±17,6 122±11 123±12 
Примітки: * – зміни достовірні (p < 0,05); ↑ – збільшення значення показника, ↓ – зменьшення значення показника.
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Для змін інших показників ЕКГ не було помітно
їхньої зв’зки з рівнем МП 50 Гц. Після відновлення
1 місяць, в усіх серіях досліджень не було помітних
(p < 0,1) відхилень від аналогічних показників конт�
рольної групи, що свідчило про зворотній характер
змін, що спостерігали.

З погляду на дані літератури щодо можливих ме�
ханізмів взаємодії МП 50 Гц з живим організмом: па�
раметричного резонансу іона Са2+ (пороги дії 4–
50 мкТл) [7], впливу на вільно�радикальні процеси
(пороги дії 0,8–5 мкТл) [8], наведених струмів (по�
роги дії > 500 мкТл) [2,6], можна, з певною мірою
обережності, пояснити одержані в лабораторному
експерименті ефекти, що обговорено вище (табл. 2).

Як видно з одержаних даних, за умов достатньо
тривалої дії рівень 7 мкТл викликає помітний ефект
брадікардії (p < 0,05), що можє бути пов’язано з
іонним циклотронним ефектом впливу на перемі�
щення Са2+ через відповідні канали в клітинах�
пейсмекерах серцевого ритму в синусному вузлі.

При експозиції МП з рівнем 250 мкТл з’являєть�
ся ефект збільшення активності ферменту КТ, що
можливо пов’язати з посиленням вільно�радикаль�

них процесів, в тому числі інактивацію активних
форм кисню, посилене утворення яких супровод�
жує дію МП 50 Гц [8, 9].

При експозиції з рівнем 7000 мкТл на фоні двох
попередніх ефектів – брадікардії і активізації КТ –
з’являється ефект збільшення тривалості елек�
тричної систоли міокарда, що можливо пов’язати зі
впливом наведених струмів на серцевий м’яз [1, 2, 6].

Висновки

1. Для хронічної дії МП 50 Гц з рівнями магнітної
індукції 7,250,7000 мкТл на організм білих щу�
рів є характерним зростання (на 31–43 %) 
активності каталази, а також збільшення три�
валості R�R інтервалу (на 7,8–24 %) і інтерва�
лу QRS (на 3,7–10,9 %).

2. З погляду на дані літератури, біологічні ефекти
МП 50 Гц можливо пояснити наступними меха�
нізмами: параметричним резонансом іона Са2+

(рівні 7–7000 мкТл), впливом на вільно�ради�
кальні процеси (рівні 250–7000 мкТл), дією
наведених струмів (7000 мкТл).

Таблиця 2
Співвідношення ефектів, що спостерігалися в хронічному експерименті, і даних літератури

Пороги дії  МП 50 Гц 
за даними літератури 

ЕФЕКТ, 
що є теоретично  можливим 

Рівень 
МП 50 Гц  в 

експерименті 

ЕФЕКТ, 
що спостерігається в 

експерименті 
> 500 мкТл Вплив на  Са2+ канали  в клітинах 

синусного вузла і кардіоміоцитах. 
Вплив на вільнорадикальні процеси.  
Наведені струми в біосередовищах 

7000 мкТл Уповільнення ЧСС. 
Збільшення активності КТ. 
Збільшення часу проведення 
біоелектричної хвилі  в 
міокарді, зменшення R-зубця 

0,8 – 5  і більше  мкТл Вплив на вільно-радикальні процеси 250 мкТл Уповільнення ЧСС.                       
Збільшення активності КТ 

4 -50 мкТл Іонний циклотронний ефект, вплив на    
Т-Са2+ канали в клітинах синусного вузла 

7 мкТл  Уповільнення ЧСС                      
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метрический резонанс иона Са2+ (уровни 7–7000 мкТл), влияние на свободно�радикальные процессы (уровни

250–7000 мкТл), возникновение наведенных в биосредах электрических токов (7000 мкТл). 

Ключевые слова: магнитное поле 50 Гц, хроническая экспозиция, биологическая рецепция 

Nazarenko V.I.

TO THE QUESTION OF BIOLOGICAL RECEPTION MECHANISMS 
OF MAGNETIC FIELD 50 Hz
Institute for Occupational Health of AMS of Ukraine, Kyiv

It was studied the influence of a chronic 8 months exposure of MF 50 Hz with levels 7, 250 and 7000 mkT on free – radical

processes and parameters of ECG on white rats. The observed effects could be explained by the following, described in the

literature, mechanisms of biological reception for MF 50 Hz: parametric resonance of ion Са2+ (7–7000 mkT), influence on

free�radical processes (250–7000 mkT), occurrence of induced electric currents in biomedia (7000 mkT).

Key words: magnetic field 50 Hz, chronic exposure, biological reception
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