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Streszczenie
Wstęp: Na działanie pól magnetycznych narażona jest coraz większa populacja ludzka. Wynika to zarówno z postępu techniczne-
go i gospodarczego, jak i rozwoju nauk medycznych. Dlatego ważne jest dokładne poznanie i usystematyzowanie wiedzy w zakre-
sie mechanizmów oddziaływania pola magnetycznego na organizmy żywe, dotyczy to zdrowia osób eksponowanych, narażonych 
na ich działanie. Celem pracy było zbadanie wpływu pola magnetycznego skrajnie niskiej częstotliwości (extremely low frequen- 
cy magnetic field – ELFMF) na stężenie interleukiny 6 (IL-6) w sercu i mózgu szczura. Materiał i metody: Materiał badawczy 
stanowiły szczury (Sprague-Dawley) podzielone na  3  grupy badawcze: I  grupa – kontrolna, bez działania pola magnetyczne-
go; II  grupa  – poddana działaniu bipolarnego, prostokątnego pola magnetycznego o  częstotliwości  40  Hz i  indukcji między-
szczytowej 7 mT, czas ekspozycji – 30 min/dzień przez 2 tygodnie; III grupa – poddana działaniu bipolarnego, prostokątnego 
pola magnetycznego o częstotliwości 40 Hz i indukcji międzyszczytowej 7 mT, czas ekspozycji – 60 min/dzień przez 2 tygodnie. 
U zwierząt oznaczono stężenia IL-6 po zakończeniu ekspozycji na pole magnetyczne. Wyniki: Ekspozycja szczurów w ELFMF 
o parametrach: częstotliwość 40 Hz, indukcja międzyszczytowa 7 mT, przez 30 min/dzień przez 2 tygodnie spowodowała istotny 
statystycznie wzrost stężenia IL-6 w sercach w porównaniu z grupą kontrolną (p < 0,05) i nieistotne statystycznie obniżenie stę-
żeń IL-6 w mózgach. Pole magnetyczne stosowane przez 60 min powodowało nieistotny statystycznie wzrost stężeń IL-6 w ser-
cach w porównaniu z grupą kontrolną i istotne statystycznie obniżenie stężeń IL-6 w mózgach (p < 0,05). Wnioski: Wpływ pola 
magnetycznego na stan zapalny w organizmie jest różny w zależności od czasu oddziaływania pola magnetycznego oraz tkanek 
czy komórek, na które działa. Med. Pr. 2017;68(4):517–523
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Abstract
Background: The human population is exposed ever more frequently to magnetic fields (MF). This is due to both technological pro-
gress and development of the economy as well as to advances made in medical science. That is why the thorough understanding and 
systematized knowledge about mechanisms by which MF exerts its effects on living organisms play such an important role. In this 
context the health of MF-exposed people is the subject of particular concern. The aim of the study was to evaluate the effect of ex-
tremely low frequency magnetic field (ELFMF) used in magnetotherapy on the concentration of interleukin 6 (IL-6) in rat heart and 
brain. Material and Methods: The male rats were randomly divided into 3 experimental groups: group I – control, without contact 
with magnetic field; group II − exposed to bipolar, rectangular magnetic field 40 Hz, induction “peak-to-peak” 7 mT 30 min/day 
for 2 weeks; and group III − exposed to bipolar, rectangular magnetic field 40 Hz, 7 mT 60 min/day for 2 weeks. Concentration 
of IL-6 in the heart and brain of animals was measured after MF exposure. Results: Exposure to ELFMF: 40 Hz, induction “peak-
to-peak” 7 mT 30 min/day for 2 weeks caused a significant IL-6 increase in rat hearts compared to the control group (p < 0.05) and 
a non-significant IL-6 decrease in rat brain. The magnetic field applied for 60 min resulted in non-significant IL-6 increase in rat 
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WSTĘP

Wszystkie żywe istoty podlegają wpływom pola mag-
netycznego  – prawidłowy przebieg procesów fizjolo-
gicznych uwarunkowany jest obecnością pola geomag-
netycznego, a zachodzące w organizmie człowieka pro-
cesy wynikają z działania sił elektromagnetycznych [1]. 
Dzięki postępowi techniki w ostatnich latach nastąpił 
rozwój wiedzy o wpływie pól magnetycznych, zwłasz-
cza wolnozmiennych, na procesy zachodzące w organi-
zmach żywych. Liczne badania stworzyły podstawy do 
stosowania pól magnetycznych w medycynie. 

Obecnie używane są 2 metody terapeutyczne wyko-
rzystujące pole magnetyczne – magnetoterapia z polem 
magnetycznym o  indukcji rzędu  1–30  mT i  częstotli-
wości do 100 Hz (określana jako terapia impulsowym 
polem magnetycznym niskiej częstotliwości), oraz, nie-
co młodsza i coraz częściej stosowana, magnetostymu-
lacja o indukcji pola 1 pT – 100 μT oraz częstotliwości 
od kilku do 3000 Hz [2]. 

Magnetoterapia jest powszechną formą terapii. Na-
leży ona do tzw. naturalnych metod leczniczych i  jest 
wykorzystywana jako uzupełnienie leczenia farmako-
logicznego i  chirurgicznego wielu schorzeń narządu 
ruchu: stanów pourazowych, zmian zwyrodnienio-
wych stawów obwodowych i  kręgosłupa, zespołów  
bólowych, a  także w  terapii trudno gojących się ran, 
blizn, owrzodzeń oraz w  chorobach neurologicznych 
i chorobach układu krążenia [2–7]. 

Odczyn zapalny jest swoistą, ukierunkowaną od-
powiedzią biochemiczną, hematologiczną i  immuno-
logiczną organizmu na pojawiający się czynnik streso-
genny, np.  mechaniczne uszkodzenie tkanki. Reakcja 
zapalna z kolei jest odpowiedzią tkanek i narządów or-
ganizmu na wiele czynników uszkadzających. Rodzaj 
i zakres reakcji zapalnej zależą od siły czynnika uszka-
dzającego oraz czasu jego oddziaływania, dając obraz 
odczynu ostrego lub przewlekłego  [8]. Czynniki wy-
wołujące zapalenie mogą być zewnątrz- lub wewnątrz-
pochodne: fizyczne (np. pole magnetyczne), chemiczne  
i biologiczne.

Podstawowymi komórkami biorącymi udział w za-
paleniu są krążące komórki krwi: granulocyty, mono-
cyty, płytki krwi, limfocyty T i B oraz ich subpopula-
cje. Jednymi z pierwszych substancji pojawiających się 
w wyniku uszkodzenia tkanki są cytokiny prozapalne, 
ich wydzielanie może być wywołane bezpośrednio 
przez czynnik uszkadzający lub przez substancje po-
chodzące z rozpadających się komórek [9]. Wśród cyto-
kin prozapalnych wymienia się: interleukinę 1 (IL-1), 
interleukinę  6  (IL-6), interleukinę  8  (IL-8), inter-
leukinę  15  (IL-15), interleukinę  17  (IL-17), interleu-
kinę  18  (IL-18), interleukinę  23  (IL-23) oraz czyn-
nik martwicy nowotworu α (tumour necrosis fac-
tor  α  –  TNF-α)  [10]. Interleukina  6  (IL-6) wywiera  
wielokierunkowy wpływ na komórki układu odpor-
ności wrodzonej i  nabytej. Bierze udział w  zapocząt-
kowaniu i rozwoju ostrej odpowiedzi zapalnej, ułatwia 
także rozwój odpowiedzi nabytej. Interleukina  6  jest 
endogennym pirogenem, reguluje metabolizm żelaza, 
bierze udział w procesach metabolicznych oraz sprzyja 
rozwojowi autoreaktywnej odpowiedzi immunologicz-
nej. Dlatego też interleukinie  6  przypisuje się istotną 
rolę w patogenezie chorób zapalnych i autoimmuniza-
cyjnych [11]. 

Ponieważ IL-6 jest ważnym regulatorem reakcji os- 
trej fazy, jej działanie prozapalne wpływa najprawdo-
podobniej niekorzystnie na układ krążenia [12–14], jak 
również występuje w  przypadku zmian chorobowych 
w obrębie mózgu [15,16]. 

Doniesienia literaturowe i  sposób oddziaływania 
pól magnetycznych na zdrowie człowieka nadal pozo-
stają nie w pełni wyjaśnione [17], dlatego wskazane wy-
daje się prowadzenie badań w tym zakresie.

Celem pracy była ocena wpływu pola magnetycz-
nego niskiej częstotliwości, pola magnetycznego o czę-
stotliwości  40  Hz i  indukcji międzyszczytowej  7  mT 
o  przebiegu prostokątnym w  czasie kolejno  30  min  
i 60 min, emitowanego przez aparat Magnetronic MF-10  
(prod. Elektronika i Elektromedycyna, Polska), przez 2 ty- 
godnie, na stężenie interleukiny  6  w  sercu i  mózgu 
szczura.

hearts compared to the control group and significant IL-6 decrease in rat brain (p < 0.05). Conclusions: The influence of magnetic 
field on inflammation in the body varies depending on the MF parameters and the affected tissues or cells. Med Pr 2017;68(4):517–523
Key words: rats, brain, interleukin, magnetic field, magnetic field therapy, heart
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MATERIAŁ I METODY

Doświadczenia przeprowadzono na szczurach rasy Spra-
que-Dawley (N = 15) w wieku 3–4 miesięcy, wyhodowa-
nych w  zwierzętarni Wydziału Lekarskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Łodzi. Zwierzęta przebywały w wa-
runkach standardowych, tj. przez 14 godz. w oświetle-
niu sztucznym i 10 godz. w ciemności, w temperaturze 
pokojowej. Szczury przebywały w  typowych klatkach 
po 5 sztuk, były karmione paszą granulowaną dla gryzo-
ni Murigran i wodą ad libidum. Przed doświadczeniem 
zwierzęta aklimatyzowano przez 1 tydzień.

Zwierzęta losowo podzielono na 3 grupy badawcze: 
 ■ I grupa (N = 5) – kontrolna, zwierzęta niepoddane 

działaniu pola magnetycznego niskiej częstotliwo-
ści, przebywające w tych samych warunkach co gru-
py zwierząt badanych, 

 ■ II grupa (N = 5) – zwierzęta poddawane działaniu 
bipolarnego, prostokątnego pola magnetycznego 
o  częstotliwości  40  Hz i  ustawionej indukcji mię-
dzyszczytowej 7 mT, czas ekspozycji – 30 min/dzień 
przez 2 tygodnie, 

 ■ III grupa (N = 5) – zwierzęta poddawane działaniu 
bipolarnego, prostokątnego pola magnetycznego 
o  częstotliwości  40  Hz i  ustawionej indukcji mię-
dzyszczytowej 7 mT, czas ekspozycji – 60 min/dzień 
przez 2 tygodnie.
Zwierzęta poddawano działaniu pola magnetyczne-

go zawsze o tej samej porze dnia, tj. w godz. 7:00–9:00, 
z  zachowaniem stałej kolejności ekspozycji. Podczas 
badania umieszczano je w plastikowych pojemnikach, 
które nie ograniczały poruszania się, we wnętrzu typo-
wego aplikatora stanowiącego element zestawu do mag-
netoterapii. Źródłem pola magnetycznego był stosowa-
ny w magnetoterapii aparat typu Magnetronic MF-10 
z  aplikatorem  AS-315, umożliwiający uzyskanie pola 
magnetycznego o częstotliwości 40 Hz i indukcji mię-
dzyszczytowej 7 mT o przebiegu prostokątnym, w cza-
sie, kolejno, 30 min i 60 min.

Dobór zastosowanych w pracy parametrów: induk-
cji  7  mT i  częstotliwości pola magnetycznego  40  Hz, 
wynikał z  analizy skierowań pacjentów na leczenie 
magnetoterapią oraz analizy piśmiennictwa, na które-
go podstawie ustalono, że wartość indukcji 7 mT sta-
nowiła średnią najczęstszych wartości indukcji pola 
magnetycznego stosowanego w  terapii i w  badaniach 
eksperymentalnych, a  częstotliwość  40  Hz należy do 
najczęściej wykorzystywanych w terapii i w badaniach 
doświadczalnych opisanych w  piśmiennictwie. Z  ko-
lei dobór czasu ekspozycji  30  min i  60  min wynikał  

z analizy wskazań takich wartości oddziaływania pola 
magnetycznego w  przypadkach terapii zespołów po-
urazowych narządu ruchu oraz przeglądu literatury. 
Ponadto w badaniach eksperymentalnych w większo-
ści prac czas ekspozycji na działanie pola magnetycz-
nego był znacznie dłuży lub też bardzo krótki [5,18,19]. 

Po ostatniej ekspozycji zwierzęta uśmiercano pen-
tobarbitalem (100 mg/kg mc.). Fragment tkanki serca 
i mózgu pobierano natychmiast po uśmierceniu, prze-
płukiwano zimnym roztworem  0,9%  chlorku sodo-
wego (0,9% sodium chloride – NaCl) w celu usunięcia 
nadmiaru krwi, po czym szybko suszono na bibule 
i  zamrażano w  –80°C do czasu oznaczania stężenia  
interleukiny 6 (IL-6). 

Przygotowanie homogenatów tkankowych 
do oznaczeń
Zamrożone, uprzednio przygotowane skrawki bada-
nych narządów szczurów, o  wadze  25–40  mg, prze-
noszono do homogenizatora szklanego. Homogeniza-
cję tkanek prowadzono za pomocą homogenizatorów 
ręcznych stożkowych z tłuczkiem teflonowym o obję-
tości 3 ml (prod. BIONOVO, Polska). Przed homogeni-
zacją dodawano do każdego skrawka odpowiednią ilość 
oziębionego roztworu buforu fosforanowego (phoshate 
buffered saline – PBS) w stosunku 1 ml / 25 mg tkan-
ki. Tkanki kolejno poddawano homogenizacji, w której 
wyniku otrzymano lizaty złożone z  całych komórek. 
Uzyskany materiał biologiczny przenoszono do probó-
wek Eppendorfa. Procedurę homogenizacji przeprowa-
dzono w odpowiedniej temperaturze, tj. +4°C. Następ-
nie w celu degradacji błony komórkowej i uwolnienia 
białek lizaty poddawano  2  cyklom zamrażania–roz-
mrażania. Próbki zamrażano w  temperaturze  –80°C, 
a  rozmrażano w  temperaturze  +4°C. Lizaty zostały 
odwirowane  (5  min) przy względnym przyspieszeniu 
odśrodkowym 5000×g. Po odwirowaniu pobierano su-
pernatant i dokonywano właściwych oznaczeń. 

Oznaczenia przy pomocy testu sandwich-ELISA
W otrzymanych homogenatach tkankowych oznaczano 
zawartość IL-6 za pomocą testu immunoenzymosorp-
cyjnego podwójnego wiązania (sandwich-ELISA  – en-
zyme-linked immunosorbent assay). W analizie użyto 
zestawu Enzyme-linked Immunosorbent Assay Kit for 
Interleukin 6 (IL-6) (prod. Cloud-Clone Corp., USA).

Oznaczenia białka całkowitego BCA
Analizę białka całkowitego w  badanych homogena-
tach przeprowadzono za pomocą testu kwasem bicyn-
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choninowym (bicinchoninic acid – BCA) Pierce BCA 
Protein Assay Kit (prod. Thermo SCIENTIFIC, USA). 
Stężenia  IL-6  dla każdej próbki zostały znormalizo-
wane w stosunku do całkowitej ilości białka w lizatach 
tkankowych (IL-6/BCA – iloraz stężenia IL-6 (pg/ml)  
i stężenia białka całkowitego BCA (mg/ml)). Następnie 
uśredniono wartości IL-6/BCA w obrębie każdej bada-
nej grupy. 

Analizę statystyczną wykonano z  wykorzystaniem 
programu  ANOVA. Obejmowała ona analizę podsta-
wowych statystyk opisowych, testy jednorodności wa-
riancji, testy zgodności z rozkładem normalnym Koł-
mogorowa-Smirnowa oraz porównań wielokrotnych  
za pomocą testu post-hoc Tukeya.

Badania przeprowadzono za zgodą Lokalnej Ko-
misji Etycznej do Spraw Doświadczeń na Zwierzętach 
w Łodzi (zgoda nr 40/LB368/2007).

WYNIKI

Wyniki oznaczenia stężeń  IL-6  w  homogenach serc 
i mózgów szczurów przedstawiono w tabeli 1.

Analiza statystyczna wykazała, że ekspozycja szczu- 
rów w polu magnetycznym niskiej częstotliwości (czę-
stotliwość  – 40  Hz, indukcja  – 7  mT) przez  30  min/ 
/dzień przez 2 tygodnie powodowała znamienny wzrost 
stężeń IL-6 w sercach w porównaniu z grupą kontrolną 
(13,372±5,261 vs  7,821±2,4, p  <  0,05). Natomiast pole 
magnetyczne stosowane przez  60  min spowodowało 
nieistotny statystycznie wzrost stężeń  IL-6  w  sercach 
szczurów w porównaniu z grupą kontrolną (9,168±1,59 
vs 7,821±2,4), a w porównaniu z grupą poddaną 30-mi-

nutowej ekspozycji – spadek wartości stężenia  IL-6 
(9,168±1,59 vs 13,372±5,261). 

W przypadku badań wpływu pola magnetycznego 
niskiej częstotliwości na mózg analiza statystyczna wy-
kazała, że ekspozycja szczurów w polu magnetycznym 
niskiej częstotliwości (częstotliwość  – 40  Hz, induk- 
cja – 7 mT) przez 30 min/dzień przez 2 tygodnie powodo-
wała nieistotny statystycznie spadek stężeń IL-6 w móz-
gach w porównaniu z grupą kontrolną (53,427±12,724 
vs  70,253±22,732). Natomiast pole magnetyczne sto-
sowane przez  60  min powodowało znamienne obni-
żenie stężeń  IL-6  w  mózgach szczurów w  porówna-
niu z grupą kontrolną (35,84±5,584 vs 70,253±22,732,  
p < 0,05).

OMÓWIENIE 

Powszechnym zagadnieniem podejmowanym przez 
badaczy są mechanizmy oddziaływania pól magne-
tycznych na organizmy żywe. W  prowadzonych do-
świadczeniach zajmują się oni oddziaływaniem pól 
magnetycznych zarówno stałych, jak i zmiennych, sku-
piając się w głównej mierze na takich wskaźnikach jak 
indukcja i częstotliwości stosowanego pola. W dotych-
czasowych doniesieniach nie ma jednak rozważań do-
tyczących efektów różnego czasu ekspozycji na zmien-
ne pole magnetyczne przy jednoczesnym zachowaniu 
niezmiennej wartości indukcji pola magnetycznego 
i częstotliwości. 

Wpływ pola elektromagnetycznego na proces zapal-
ny znajduje się wśród hipotez mających na celu wyjaś-
nienie leczniczego mechanizmu działania pola magne-

Tabela 1. Znormalizowane stężenie interleukiny 6 (IL-6) w tkance serca i mózgu szczurów narażanych na działanie  
pola magnetycznego ekstremalnie niskiej częstotliwości
Table 1. Normalised concentration of interleukin 6 (IL-6) in heart and brain tissues of rats exposed to the extremely low frequency 
magnetic field

Narząd
Organ

IL-6/BCA
(M±SD)

grupa I
group I
(N = 5) 

grupa II
group II
(N = 5) 

grupa III
group III
(N = 5)

Serce / Heart 7,821±2,400 13,372±5,261* 9,168±1,159

Mózg / Brain 70,253±22,732 53,427±12,724 35,840±5,584*

IL-6/BCA – iloraz stężenia IL-6 (pg/ml) i stężenia białka całkowitego (mg/ml), którego analizę przeprowadzono za pomocą testu kwasem bicynchoninowym (BCA) /  
/ IL-6 concentration (pg/ml) and total protein concentration (mg/ml), assayed by bicyclic acid (BCA).
M – mean / średnia, SD – odchylenie standardowe / standard deviation.
I – grupa kontrolna / control group, II – grupa poddana działaniu indukcji międzyszczytowej 7 mT i częstotliwości 40 Hz przez 30 min/dzień przez 2 tygodnie /  
/ group exposed to magnetic field 40 Hz, induction “peak-to-peak” 7 mT 30 min/day for 2 weeks, III – grupa poddana działaniu indukcji międzyszczytowej 7 mT  
i częstotliwości 40 Hz przez 60 min/dzień przez 2 tygodnie / group exposed to 40 Hz, 7 mT 60 min/day for 2 weeks.
N – liczba szczurów / number of rats.
* p < 0,05.
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tycznego w różnych jednostkach chorobowych, a liczne 
badania donoszą o wpływie pól magnetycznych na pro-
cesy oksydacyjne zachodzące w komórkach organizmów 
żywych [20]. Interleukina 6 (IL-6) jest jednym z najważ-
niejszych czynników prozapalnych i może być parame-
trem odzwierciedlającym rozwój procesów zapalnych.

W niniejszym badaniu wykazano wpływ pola mag-
netycznego niskiej częstotliwości, stosowanego w mag- 
netoterapii o  parametrach: częstotliwość  40  Hz, in- 
dukcja międzyszczytowa  7  mT o  różnym czasie eks-
pozycji na stężenie IL-6 w sercach szczurów. W przy-
padku 30-minutowej ekspozycji widoczny był znaczący 
wzrost stężenia IL-6 w odniesieniu do grupy kontrol-
nej. Wydłużenie czasu ekspozycji do 60 min spowodo-
wało nieistotny statystycznie wzrost stężeń IL-6 w sto-
sunku do grupy kontrolnej i  nieistotny statystycznie 
spadek w porównaniu z grupą poddaną 30-minutowej 
ekspozycji. Wynik ten wskazuje, że w sercach szczurów 
efekt działania pola magnetycznego jest różny w zależ-
ności od czasu ekspozycji. 

Doniesienia z  literatury w  zakresie oddziaływania 
pola magnetycznego niskiej częstotliwości na organi-
zmy żywe nie są jednoznaczne. W badaniach na zwie-
rzętach  – szczurach, które poddano działaniu pola 
magnetycznego o parametrach: indukcja 100 μT, czę-
stotliwość 50 Hz, przez 2 godz./dobę przez 3 miesiące, 
zaobserwowano spadek stężenia prozapalnej interleu-
kiny 12 (IL-12) w surowicy [21]. Kolejne doświadczenie, 
na którego podstawie można ocenić wpływ pola mag-
netycznego na stężenie mediatorów zapalnych w  su-
rowicy, było prowadzone in  vivo na myszach. Okre-
ślano m.in. wpływ pola magnetycznego (50 Hz, 3 mT, 
20  godz./dobę, 17  dni) na stężenie cytokin prozapal-
nych, TNF-α i IL-1β. W surowicy pobranej z podskór-
nych naczyń krwionośnych nie stwierdzono żadnych 
zmian w stężeniach tych mediatorów [22]. 

Prace dotyczące efektów działania pola magnetycz-
nego na organizm prowadzono również na hodowlach 
komórkowych. Wyniki badań in vitro wskazywały na 
wzrost czynników prozapalnych pod wpływem pola 
magnetycznego. Wykazano, że kolonie mysich ma-
krofagów poddawane wpływom pola magnetycznego 
niskiej częstotliwości (50  Hz, 1  mT) zwiększały pro-
dukcję prozapalnej IL-1β w zależności od czasu ekspo-
zycji: po 45 min wzrost był 1,6-krotny, a po 24 godz. – 
nawet 12-krotny [23]. 

W  przypadku oceny wpływu pola magnetyczne-
go niskiej częstotliwości na stężenie  IL-6  w  mózgach 
szczurów zaobserwowano, że 30-minutowa ekspozycja 
powoduje nieznaczny spadek stężenia IL-6 w odniesie-

niu do grupy kontrolnej, a wydłużenie czasu ekspozycji 
do 60 min przyniosło dalsze obniżenie stężeń IL-6 sta-
tystycznie istotne w  stosunku do grupy kontrolnej 
i spadek w porównaniu z grupą poddaną 30-minutowej 
ekspozycji. Wynik ten wskazuje, że w mózgu szczura 
efekt działania pola magnetycznego jest zależny od  
czasu ekspozycji. 

Rasouli  i  wsp.  [24] w  swoich badaniach oznaczyli 
stężenie prozapalnej interleukiny 1 w mózgu szczurów, 
u których wywoływano wewnętrzne urazy głowy me-
todą Marmou. Powstałe uszkodzenia mózgu prowadzi-
ły do wzrostu stężenia IL-1, ważnego czynnika proza-
palnego, podobnie jak  IL-6. Cytokina ta pełni ważną 
funkcję w odpowiedzi zapalnej na uszkodzenie mózgu, 
a  wzrost jej stężenia jest proporcjonalny do nasilenia 
uszkodzenia. Badania wykazały, że osłabienie jej dzia-
łania poprawia efekty behawioralne. W ww. doświad-
czeniu zaobserwowano 10-krotny spadek stężenia IL-1 
pod wpływem pola magnetycznego, co potwierdziło hi-
potezę przeciwzapalnego działania tego pola w leczeniu 
chorób ośrodkowego układu nerwowego (OUN) [25]. 

W kolejnym doświadczeniu inni autorzy zaobserwo-
wali, że pole magnetyczne o częstotliwości 15 Hz i  in-
dukcji 18 mT może zmniejszyć odczyn zapalny i łago-
dzić uszkodzenia mózgu w porównaniu z grupą kontrol-
ną  [26]. Pole magnetyczne niskiej częstotliwości prze-
nika przez wszystkie systemy biologiczne organizmów 
żywych, oddziałuje na strukturę błon komórkowych, 
procesy transportu jonowego i  koncentrację jonów 
w  przestrzeniach komórkowych, które z  kolei nie po-
zostają bez wpływu na procesy rodnikowe zachodzące 
w komórkach. Mechanizm rodnikowy jest jedną z teorii 
oddziaływania biologicznego na organizmy żywe [27]. 
Nadmiar wolnych rodników i  ich pochodnych w  ko-
mórkach prowadzi do rozwoju stresu oksydacyjnego, co 
jest przyczyną wielu chorób, m.in. zapalnych. 

W  badaniach  [28] zaobserwowano m.in.  nasilenie 
generacji  wolnych rodników tlenowych (reactive oxy-
gen species – ROS) w sercu zwierząt doświadczalnych, 
a  Raus  i  wsp.  [29] wykazali, że narażenie na  ELFMF 
o parametrach 50 Hz i 0,5 mT przez 7 dni może zmniej-
szyć stres oksydacyjny w mózgu myszoskoczków. Ba-
dania in vivo oraz in vitro sugerują, że ELFMF oddzia-
łuje z  receptorami komórkowymi i  aktywuje swoiste 
ścieżki molekularne prowadzące do zmiany zdolności 
homeostazy redox [30]. 

Na podstawie cytowanych prac i  badań własnych 
można stwierdzić, że wpływ pola magnetycznego na 
stan zapalny organizmu jest różny w zależności od ba-
danych parametrów tego pola oraz tkanek czy komó-
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rek. Z tego powodu konieczne jest dalsze prowadzenie 
badań nad wpływem pól magnetycznych na mediatory 
pro- i przeciwzapalne, które mają znaczenie w rozwoju 
procesu zapalnego.

WNIOSKI

1. Ekspozycja szczurów w polu magnetycznym niskiej 
częstotliwości, generowanym przez  30  min/dzień 
przez  2  tygodnie przez urządzenie do magneto- 
terapii o ustawionych parametrach: częstotliwość – 
40 Hz, indukcja międzyszczytowa – 7 mT, spowo-
dowała znamienny wzrost stężenia  IL-6 w sercach 
w porównaniu z grupą kontrolną. Pole magnetycz-
ne stosowane przez 60 min powodowało natomiast 
nieistotny statystycznie wzrost stężeń  IL-6  w  ser-
cach w porównaniu z grupą kontrolną.

2. Ekspozycja szczurów w polu magnetycznym niskiej 
częstotliwości, generowanym przez  30  min/dzień 
przez  2  tygodnie przez urządzenie do magneto- 
terapii o ustawionych parametrach: częstotliwość – 
40 Hz, indukcja międzyszczytowa – 7 mT, spowo-
dowała nieistotny spadek stężeń  IL-6  w  mózgach 
w porównaniu z grupą kontrolną. Wydłużenie cza-
su ekspozycji do 60 min spowodowało istotny sta-
tystycznie spadek stężenia IL-6 w mózgu szczurów 
w porównaniu z grupą kontrolną.

3. Wpływ pola magnetycznego na stan zapalny orga-
nizmu jest różny w zależności od parametrów pola 
magnetycznego oraz tkanek czy komórek, na które 
działa, dlatego konieczne są dalsze badania nad wpły-
wem pól magnetycznych na mediatory pro- i prze- 
ciwzapalne, mające znaczenie w  rozwoju procesu 
zapalnego.
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