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МАГНІТОТЕРМІЯ ЗЛОЯКІСНИХ 
НОВОУТВОРЕНЬ

Наведено огляд літератури та власних досліджень стосовно лікуваль-
ної технології магнітотермії, заснованої на використанні неіонізуючого 
електромагнітного випромінювання для неінвазивної глибокої помірної 
(до 40 °С) гіпертермії злоякісних пухлин. Проаналізовано сучасні медико- 
фізичні, біологічні та клінічні аспекти магнітотермії злоякісних ново-
утворень. Показано, що комбінована хіміо- та/або радіотерапія хворих 
на рак із застосуванням магнітотермії підвищує ефективність їх лікування 
та не супроводжується розвитком ускладнень, що суттєво впливають на за-
гальний стан пацієнтів.

ВСТУП
Гіпертермію використовували для 

«випалювання» злоякісних новоутво-
рень ще в стародавньому світі: у Єгип-
ті, Греції та Римі. За час, що минув, 
технології гіпертермії суттєво вдоско-
налилися. Одним із найбільш поши-
рених в ХХ та ХХI сторіччях став вид 
гіпертермії, в якому використовують 
неіонізуюче електромагнітне випро-
мінювання в діапазоні радіохвиль з ме-
тою термоабляції або нагріву пухлин 
при комбінованому лікуванні хворих 
онкологічного профілю [1–4]. Існують 
три діапазони гіпертермічного нагрі-
ву: перший — фізіологічної помірної 
гіпертермії за температури 37–42 °С; 
другий — локальної синергетичної 
гіпертермії пухлин за температури 
42–50 °С, що сприяє поліпшенню пер-
фузії та оксигенації пухлини, а отже, 
потенціюванню ефектів променевої 
та хіміотерапії; третій діапазон — хі-
рургічної гіпертермії за температури 
50–100 °С, при якому проходить пряме 
пошкодження та абляція злоякісних 
клітин [5].

Магнітотермія — це один із най-
більш ранніх запропонованих мето-
дів, де використовують неіонізуюче 
електромагнітне випромінювання 
для неінвазивної глибокої помірної 
(до 40 °С) гіпертермії злоякісних пух-
лин, яка, зазвичай, досягається за ра-
хунок індукці ї  вихрових струмів 
в утворенні. Для реалізації технології 
магнітотермії в онкологічній клінічній 
практиці вперше був використаний 
апарат Magnetrode (Henry Medical 
Electronics, Los Angeles), який мав 
круглий рамковий аплікатор із само-
резонансною схемою управління [6, 7].

Ця робота є оглядовим аналізом 
сучасних медико-фізичних, біологічних 

та клінічних аспектів магнітотермії зло-
якісних пухлин.

МЕДИКО-ФІЗИЧНІ АСПЕКТИ 
МАГНІТОТЕРМІЇ
Однією з особливостей магніто-

термії є те, що важливим фактором 
індукційного нагрівання та нетеплового 
впливу на пухлини за допомогою рам-
кового аплікатора вважається магнітна 
компонента електромагнітного поля. 
Поглинання енергії магнітної складової 
поля в тілі людини є практично обме-
женим. Порівняно з магнітним полем 
електрична компонента більшою мірою 
поглинається в організмі людини і може 
ініціювати електрогіпертермію за тем-
ператур, що перевищують 41 °C. Тому 
недолік магнітних полів, що полягає 
в ефекті помірного індукційного нагріву, 
перетворюється на перевагу за рахунок 
глибокого проникнення в тіло людини 
без суттєвого їх спотворення порівняно 
з дією електричної компоненти [8].

При магнітотермії, що проводиться 
рамковим аплікатором, сильніше на-
гріваються тканини з великою кількістю 
кровоносних і лімфатичних судин, ніж 
жирова клітковина. Разом з тим в елек-
тромагнітному полі аплікатора присутня 
електрична складова, яка також робить 
певний внесок у терапевтичні ефекти.

Більшість біологічних тканин і рідин 
є діамагнетиками. Парамагнітні власти-
вості має гемоглобін, міоглобін і низка 
металопротеїнів. Іноді в легені людини 
з повітрям у вигляді пилу потрапляють 
феромагнітні мікро- та наночастинки, 
наприклад, такі як Fe3O4 або Fe2O3. 
Магнітна сприйнятливість діамагнетиків 
негативна, вони намагнічуються проти 
напрямку поля. Магнітна сприйнятли-
вість парамагнетиків і феромагнетиків 
позитивна, тому вони намагнічуються 
за напрямком ізоліній магнітного поля. 
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Феромагнетики мають найбільшу маг-
нітну сприйнятливість. Як акцептори 
магнітного поля часто розглядають і ру-
хомі електричні заряди, що виникають 
в окисно-відновних реакціях у процесі 
клітинного метаболізму, а також вільні 
радикали, що виникають при біо- та ме-
ханохімічних реакціях.

Для характеристики впливу електро-
магнітного поля на організм людини 
використовують показник щільності 
потоку, що вимірюється у Вт/см2, а також 
значення питомої поглиненої потужнос-
ті, вимірюваної в Вт/кг. Міжнародна 
назва питомої поглиненої потужнос-
ті — Specific Adsorption Rate (SAR). Цей 
показник характеризує значення погли-
неної потужності одиницею об’єму або 
одиницею маси речовини.

При комбінованому лікуванні зло-
якісних новоутворень радіохвилі, вза-
ємодіючи з гетерогенними структурами 
пухлини, ініціюють в них локальні й то-
тальні ефекти, впливаючи на нелінійну 
термодинаміку гомеостазу на різних 
рівнях організму. Величина енергії ра-
діохвиль (10-2–10-12 еВ) значно нижча 
за енергію ковалентних зв’язків (1,5–
6,92 еВ), однак на радіочастотах понад 
1012 Гц вона зіставна з енергією водневих 
зв’язків (0,08–0,25 еВ). Енергії радіо-
частотного випромінювання так само 
недостатньо для ініціювання ефектів 
збудження (~3 еВ) та іонізації (8–15 еВ) 
в опроміненому організмі. Ефект впливу 
енергії зовнішнього опромінення навіть 
у сильному магнітному полі невеликий. 
Енергія додаткового поля (енергія намаг-
нічування) навіть при значенні 1 Тл ста-
новить близько 1,1•10-29 Дж/молекулу, 
тобто є істотно нижчою за теплову 
енергію молекули води, що приблизно 
дорівнює 4•10-21 Дж/молекулу [9].

Сучасне розуміння медико-фізичних 
ефектів впливу магнітної компоненти 
електромагнітного випромінювання 
базується на відомих магнітно-спінових 
ефектах модуляції кінетики вільноради-
кальних реакцій. В основі механізму дії 
технології магнітотермії покладено ефек-
ти впливу слабких магнітних полів — по-
стійних і змінних, зовнішніх та внутрішніх 
(останні зумовлені дією магнітних мо-
ментів ядер та електронів) на швидкість 
процесів взаємодії парамагнітних части-
нок — радикалів, електронів, іонів, дірок, 
солітонів та триплетних молекул, а також 
на хімічні реакції за їх участю. В основі 
цих ефектів лежить принцип спінової 
селекції — реакції можливі лише у певних 
визначених спінових станах. Наприклад, 
при зустрічі двох радикалів утворюється 
радикальна пара в синглетному стані з ан-
типаралельними спінами (↓↑) або в три-
плетному стані, в якому спіни електронів 
паралельні (↑↑). Однак рекомбінація цих 
радикалів в молекулу відбувається лише 
з синглетної пари. Реакція в триплетній 
парі заборонена згідно з принципом Пау-

лі. Магнітні взаємодії спінів із зовнішніми 
і внутрішніми ядерними полями дуже 
малі за енергією, але суттєво впливають 
на хімічні реакції за участю радикальних 
пар, змінюючи спіновий стан реагуючих 
частинок та знімаючи спінові заборони 
на перебіг реакцій. Магнітохімічні ефек-
ти, що мають кінетичне походження, 
призводять до підвищення концентрації 
вільних радикалів [10, 11].

На основі вищезазначених базових 
медико-фізичних принципів магнітотер-
мії розроблено та промислово освоєно 
апарат «Магнітерм» («Радмір», Україна) 
з методиками комплексного лікування 
хворих онкологічного профілю, які 
одержали схвалення для клінічного 
використання Міністерства охорони 
здоров’я України [12].

БІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ 
МАГНІТОТЕРМІЇ
Внаслідок взаємодії радіохвиль зі зло-

якісними пухлинами можуть виникати 
нетеплові й теплові ефекти, які акти-
вують у подальшому різні біологічні 
та фізіологічні зміни. Нетеплові хімічні 
пошкодження ДНК, РНК і низки інших 
біополімерів клітини, що відбуваються 
внаслідок взаємодії електромагнітного 
поля з біологічними об’єктами, зазвичай 
засновані на ініціюванні в них оксидатив-
ного стресу. Наразі одне з найбільш по-
ширених обґрунтувань протипухлинного 
впливу магнітотермії при комбінованому 
лікуванні пацієнтів онкологічного про-
філю базується на ефекті взаємодії елек-
тромагнітного опромінення з вільними 
радикалами або збудженими молекула-
ми в стані теплової рівноваги за час від 
10-7 с до декількох годин.

Більшість дослідників, які вивчали 
ефекти впливу електромагнітного поля 
на різні біологічні об’єкти, вказують 
на мембрани як важливе місце рецепції 
радіочастот. Поглинання енергії елек-
тромагнітного поля, наприклад в Na-, 
K-аденозинтрифосфатазі, зв’язаній 

з мембранами клітин, викликає зміну 
ферментативної активності. Ефекти, 
що ініціюються електромагнітними по-
лями і чутливі до магнітної компоненти 
в злоякісних пухлинах, представлено 
в таблиці та умовно розділено на біо-
фізичні та біохімічні, біологічні та фізіо-
логічні [9]. Нижче наведено їх аналіз.

Нетеплові ефекти виникають частіше 
в неоднорідних електромагнітних полях 
під час магнітотермії як результат зміни 
спіна збудженого електрона при появі 
двох неспарених електронів. Молекула 
або атом переходить до триплетного 
стану, утворюючи вільний радикал — бі-
радикал, який ініціює ланцюгові реакції 
окиснення. У просторово неоднорідному 
магнітному полі на діамагнетик діє до-
даткова сила. При цьому відбувається 
орієнтація іонів і диполів переважно 
за напрямком градієнта ізоліній магніт-
ного поля. Показано, що сили, індуковані 
неоднорідними електромагнітними по-
лями під час поділу клітин, порушують 
орієнтацію їх тубулінових мікротрубочок 
та ініціюють діелектрофорез. Це збільшує 
неоднорідність поля в пухлинних кліти-
нах, тим самим посилюючи активний 
транспорт препарату через мембрани 
всередині клітини, що сприяє руйнуван-
ню цитоскелета, органоїдів і зростанню 
ймовірності загибелі злоякісних клітин. 
Передбачається, що дія асиметричного 
електромагнітного поля може змінювати 
просторову геометрію органічних моле-
кул — нуклеїнових кислот і ферментів, 
а це, в свою чергу, може призводити 
до зміни активності генів і швидкості 
ферментативного каталізу [13, 14].

Тепловий ефект нагрівання тканин 
зумовлений дією струмів провідності 
і зміщення, коли фізіологічні механізми 
тепловіддачі не компенсують теплопро-
дукцію організму. Помітне підвищення 
температури тканин (більш ніж на 0,1 °С) 
відбувається, коли додаткові наванта-
ження під дією магнітного поля переви-
щують не менш ніж на 70% метаболічну 

Таблиця. Ефекти, ініційовані впливом електромагнітного поля в злоякісних пухлинах
Ефекти

Біофізичні та біохімічні ефекти
Нетеплові
Поляризація і деполяризація біологічних структур
Зміна спінів електронів
Зміна кінетики вільнорадикальних і ферментативних реакцій
Розрив водневих зв’язків
Теплові (37–40 °С)
Ініціюють зміни клітинного гомеостазу
Впливають на кінетику ферментативних і вільнорадикальних реакцій
Змінюють конформацію білків
Ініціюють зміни радіочутливості клітин, хіміорезистентності клітин
Сприяють накопиченню препаратів у клітинах

Біологічні та фізіологічні ефекти
Порушення в нервовій і м’язовій тканині
Зміна метаболізму пухлини
Індукція апоптозу і некрозу пухлинних клітин
Зміна клітинного циклу пухлинних клітин
Індукція синтезу білків теплового шоку
Зміна імуногенності пухлинних клітин
Посилення кровотоку в пухлині
Збільшення насичення пухлини киснем
Судинний стаз
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продукцію. При локальному опроміненні 
індуктивними аплікаторами в злоякісних 
пухлинах відбувається теплоутворення 
в результаті дії замкнутих індукційних 
струмів. Внаслідок зменшення (осо-
бливо в гіпоксичних зонах) об’ємного 
кровотоку пухлини можуть перегріватися 
принаймні на 1–2 °С більше, ніж навко-
лишні нормальні тканини, при цьому 
посилюється їх теплове ушкодження 
і сенсибілізуючий ефект при хіміо- 
та радіотерапії. За температур у діапазоні 
38–41 °С відбувається зміна клітинного 
гомеостазу, кінетики ферментативних 
і вільнорадикальних реакцій. Прийнято 
вважати, що максимальний ефект дії 
протипухлинних препаратів виникає 
за рівномірно розподіленої температури 
в злоякісній пухлині. Однак, як правило, 
ракові утворення мають гетерогенну 
структуру з істотними змінами ступеня 
васкуляризації кровоносної та лімфатич-
ної систем. Тому температура в пухлині, 
ініційована магнітними полями, є не-
однорідною та варіює в різних частинах 
пухлини. Розподіл температури в масі 
пухлини у різних тварин після проведення 
локальної магнітотермії може коливатися 
зі збільшенням об’єму новоутворення. 
З цього випливає, що при магнітотермії 
відбуваються оборотні й необоротні зміни 
в нерівноважних термодинамічних проце-
сах мембран пухлинних клітин, що впли-
вають на сигнальні процеси в них [15].

У Національному інституті раку (Укра-
їна) проводяться багаторічні експеримен-
тальні дослідження впливу магнітотермії 
на злоякісні пухлини в дослідах in vivo 
та in vitro. У виконаних експерименталь-
них роботах на Т-клітинній лінії МТ-4, 
характерній для гострої лімфобластної 
лейкемії, клітинній лінії карциноми груд-
ної залози людини МСF-7, гепатокарци-
номи людини Hep-G2, аденокарциноми 
легені людини A-549 та клітинах мишей 
лінії LL, отриманих з карциноми легені 
Льюїс, показано, що цитотоксичний мо-
ноефект магнітотермії був варіабельний 
і дуже незначний. У дослідах, в яких ви-
вчали моновплив магнітотермії на тварин 
з карциномою Герена, карциномою 
легені Льюїс, саркомою 45, карцино-
саркомою Уокер-256 і лімфосаркомою 
Пліса, зареєстровано не лише незначне 
гальмування, а й помірне прискорення 
росту низки пухлин. Загальний висновок 
полягав в тому, що самостійне викорис-
тання магнітотермії для терапії злоякісних 
новоутворень неефективне, оскільки дія 
самого лише електромагнітного поля може 
майже не впливати або навіть викликати 
помірне ініціювання росту деяких експе-
риментальних пухлин [16]. Таким чином, 
експериментально доведено необхідність 
використання магнітотерапії лише в ком-
бінації з протипухлинною променевою 
терапією або хіміотерапією. Це підтвер-
джується також інформацією про клінічне 
використання гіпертермії [17].

Магнітотермія має виражений радіо-
сенсибілізуючий вплив при поєднанні 
дії гамма-опромінення на культуру лім-
фоцитів периферичної крові практично 
здорових людей за показником частоти 
аберацій хромосом [18]. Магнітотермія 
є ефективним засобом при застосуванні 
променевої терапії, що значно підвищує 
девіталізаційну дію останньої. Комп-
лексний ефект хіміопрепаратів та маг-
нітотермії при помірних температурах 
в експериментах на культурах злоякісних 
пухлинних клітин МСF-7, МТ-4, А-549, 
а також у тварин із карциномою Герена, 
резистентною до доксорубіцину карцино-
мою Герена, саркомою 45, карциносар-
комою Уокер-256, лімфосаркомою Пліса 
і карциномою легені Льюїс викликав 
збільшення протипухлинного ефекту 
та тривалості життя тварин на 15–30% 
порівняно з самостійним застосуванням 
хіміо терапії [9].

При комплексному використанні маг-
нітотермії, хіміотерапії та променевої тера-
пії досягнуто синергізму їх протипухлинної 
дії, що дозволяло у більшості випадків 
знищити пухлинну паренхіму карциноми 
Герена в повному обсязі та в середньому 
досягти 9-кратної девіталізації щодо пух-
лин контрольної групи [19].

Відомо, що існує низка проблем 
при використанні класичної гіпертермії 
з магнітними наночастинками у нано-
комплексах. Зокрема, до них можна від-
нести нижченаведені. Нанотерапія може 
індукувати у пухлинних клітинах білки 
теплового шоку у відповідь на підви-
щення температури в діапазоні 43–70 °С, 
що призводить до медикаментозної 
резистентності. Перфузія тканини в пух-
лині може суттєво знижуватися при тем-
пературі >45 °С. У разі використання 
магнітних наночастинок при гіпертермії 
дисемінованих пухлин не досягнуто по-
зитивного ефекту лікування [20–22]. 
Крім того, традиційна гіпертермія, яка 
завжди спрямована на руйнування пухлин 
за рахунок теплової енергії (що потребує 
високої температури), може мати дуже 
серйозні побічні ефекти, такі як кардіо-
токсичність, опіки ділянки тіла, а деякі 
з небажаних явищ можуть навіть призвес-
ти до летального результату. Температура 
>43 °С може призвести до загибелі клітин 
головному мозку ссавців, для якого за-
звичай характерний рівень 37–38 °С [23].

Отже, недолік магнітотермії, який по-
лягає в обмеженні можливості досягнення 
гіпертермічних температур в пухлині, 
використано у позитивному аспекті у су-
часних технологіях магнітно-резонансної 
нанотераностики, де поєднано магнітно-
резонансну терапію та діагностику з ви-
користанням в якості активних агентів 
магнітних наночастинок [8]. На екс-
периментальних моделях пухлинного 
процесу у тварин з карциномою Герена, 
карциносаркомою Уокер та карциномою 
легені Льюїс показана можливість ініцію-

вати апоптоз та некроз пухлинних клітин 
електромагнітним полем, яке може бути 
поглинено нанокомплексом на основі 
оксиду заліза з навантаженим антраци-
кліновим антибіотиком доксорубіцином 
і перетворено в локалізований токсичний 
стимул у вигляді активних форм кисню 
та азоту при температурах помірної 
гіпертермії. При цьому використання 
наночастинок оксиду заліза підвищувало 
якість магнітно-резонансних зображень 
пухлини [24].

КЛІНІЧНІ АСПЕКТИ 
МАГНІТОТЕРМІЇ
Перші клінічні нерандомізовані до-

слідження з використанням технології 
магнітотермії були проведені у США для 
комбінованого лікування хворих на ко-
лоректальний рак з метастазами в пе-
чінку. Пацієнтам вводили метаболічний 
конкурентний інгібітор 5-флуороурацил 
(475 мг/м2) внутрішньовенно у печінку 
впродовж п’яти днів. Магнітотермію 
печінки (37–42 °C) проводили одно-
часно з хіміотерапією — п’ять днів про-
тягом однієї години кожні п’ять тижнів. 
Початкова вихідна потужність апарата 
Magnetrode (Henry Medical Electronics, 
Los Angeles) при частоті опромінення 
13,56 MГц становила 600 Вт і поступово 
збільшувалася до 1000 Вт із 15-хвилинни-
ми інтервалами. Дослідження проведено 
у 51 пацієнта. Основним результатом 
лікування було досягнення стабілізації 
процесу у найбільший групі пацієнтів, 
які брали участь у дослідженні [25].

Також проведено клінічні дослідження 
комбінованого впливу хіміотерапії та маг-
нітотермії при лікуванні хворих на мела-
ному з метастазами в печінці. Проводили 
внутрішньовенну хіміотерапію з викорис-
танням дакарбазину (250 мг/м2) протягом 
п’яти днів та одночасною магнітотермією 
печінки (40,8–41,5 °C) із двотижневими 
інтервалами. Із 10 пацієнтів, які отримува-
ли хіміотерапію та магнітотермію, 3 (30%) 
мали регресію захворювання і 5 (50%) — 
стабілізацію впродовж 3–14 міс (медіана 
виживаності — 6,5 міс). У 10 пацієнтів 
з аналогічним захворюванням, яких лі-
кували з використанням лише внутріш-
ньовенного декарбазину, не зафіксовано 
жодних відповідних ефектів [26].

Далі наводиться аналіз клінічних 
результатів використання апарата «Маг-
нітерм» («Радмір», Україна) при комбіно-
ваному лікуванні хворих онкологічного 
профілю з використанням технології 
магнітотермії. В усіх клінічних дослі-
дженнях проводили магнітотермію через 
30 хв після внутрішньовенного введення 
хіміопрепаратів. Під час сеансу магні-
тотермії рамковий аплікатор у формі 
еліптичної петлі з охолоджувачем апарата 
«Магнітерм» розташовували в ділянці над 
пухлиною або метастазами. Електрична 
компонента дорівнювала 70–1000 В/м, 
а магнітна — 0,5–16 А/м. Опромінювання 
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проводили з вихідною потужністю апа-
рата 75 Вт та частотою 27,12±0,163 МГц 
впродовж 30 хв з моніторингом темпера-
тури шкіри в зоні дії електромагнітного 
поля, яка не перевищувала 39 °С [9].

Результати аналізу клінічних дослі-
джень щодо вивчення ефективності та ток-
сичності лікування пацієнтів із раком 
грудної залози свідчать, що в найближчі 
терміни після проведення поліхіміотерапії 
і локальної магнітотермії у хворих на рак 
грудної залози II–III стадії на 34,7% збіль-
шилася кількість випадків часткової ре-
гресії первинної пухлини і на 26,4% — ре-
гресії метастатично уражених регіонарних 
лімфовузлів, зменшилися побічні ефекти 
лікування порівняно з групою пацієнтів, 
в якій використовували лише поліхіміо-
терапію. Хворим, яким було проведено 
лікування з використанням магнітотермії, 
було виконано на 20% більше органозбе-
режних операцій [27, 28].

Застосування хіміотерапії з магніто-
термією в комплексному лікуванні хво-
рих на рак грудної залози з метастазами 
в печінці не спричиняло негативних 
змін показників гемограми, біохімічних 
показників крові та не супроводжува-
лося розвитком ускладнень, що суттєво 
впливають на загальний стан та термін 
перебування пацієнтів у стаціонарі. За-
стосування хіміотерапії з магнітотермією 
статистично достовірно поліпшило 
безпосередні результати лікування: 
на 21,25% збільшилася кількість випадків 
стабілізації процесу та на 12,6% — част-
кової регресії [29–32].

У хворих на генералізовану форму 
меланоми шкіри використання магніто-
термії зумовило підвищення частоти від-
повіді на хіміотерапію (до 93%). Результат 
порівняльного аналізу якості життя паці-
єнтів згідно зі шкалою Карновського по-
казав, що проведення комплексної терапії 
із застосуванням магнітотермії достовірно 
покращувало якість життя пацієнтів із ге-
нералізованою формою меланоми шкіри, 
індекс Карновського був на 16% вищим. 
Спостерігалася тенденція до підвищення 
дворічної виживаності таких хворих по-
рівняно з пацієнтами, у яких застосову-
вали лише хіміотерапію [33].

Після проведення променевої терапії 
та магнітотермії у хворих на саркому м’яких 
тканин кінцівок та тулуба I–IV стадії кіль-
кість випадків стабілізації процесу станови-
ла на 31,6% більше порівняно з пацієнтами, 
у яких була застосована лише променева 
терапія. Частота часткової регресії пухлин 
була на 26,2% вищою, ніж у хворих, які 
одержали лише променеву терапію. Прогре-
сування процесу в осіб після комплексного 
лікування з використанням променевої 
терапії та магнітотермії не відмічено, в той 
час як у 5,4% пацієнтів, яким була прове-
дена лише променева терапія, відбувалося 
прогресування захворювання. Результат по-
рівняльного аналізу якості життя пацієнтів 
обох груп за шкалою Карновського показав, 

що проведення комплексної терапії з ви-
користанням магнітотермії статистично 
достовірно покращувало якість життя 
хворих на саркому м’яких тканин кінцівок 
та тулуба. Зокрема, індекс Карновського 
у пацієнтів після комбінованого курсу про-
меневої терапії та магнітотермії був вищим 
на 10%, ніж в групі хворих, яким була прове-
дена лише променева терапія. Застосування 
магнітотермії на фоні променевої терапії 
підвищило загальну однорічну виживаність 
хворих на саркому м’яких тканин кінцівок 
та тулуба основної групи на 14% порівняно 
з контрольною групою [9, 34].

У хворих зі злоякісними трофо-
бластичними пухлинами I, III і IV стадії 
при використанні хіміотерапії та магні-
тотермії повна регресія пухлини відбу-
лася в 77% випадків, часткова — в 23%. 
При цьому трирічна виживаність хворих 
становила 100% [28, 35, 36].

Пілотні клінічні  дослідження 
проведено у клініці Шаріте (Charité: 
Universitätsmedizin Berlin), Німеччина. 
В них були показані можливості вико-
ристання нанотехнологій та магнітотермії 
при лікуванні хворих на гліобластому 
мозку. Отримані дані свідчать, що у па-
цієнтів з гліобластомою після лікуван-
ня збільшувалася медіана виживаності 
з 6,2 до 13,4 міс порівняно з групою хворих, 
яким проводили лише salvage-терапію [37].

ВИСНОВКИ
Таким чином, наведений огляд 

стосовно аспектів використання магні-
тотермії при комбінованому лікуванні 
хворих на рак свідчить про доцільність 
застосування цієї технології у сучасній 
клінічній практиці.
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Магнитотермия злокачественных 
новообразований
Л.А. Сивак1, И.И. Смоланка1, В.Э. Орёл1, С.В. Литвиненко2, 
А.В. Романов1, М.Ю. Климанов1, А.Д. Лобода1, С.И. Коровин1

1Национальный институт рака, Киев 
2Фирма «Радмир», Дочернее предприятие АО «Научно-

исследовательский институт радиотехнических измерений», 
Харьков

Резюме. Приведен обзор литературы и собственных 
исследований касательно лечебной технологии магнито-
термии, основанной на использовании неионизирующего 
электромагнитного излучения для неинвазивной глубокой 
умеренной (до 40 °С) гипертермии злокачественных опухолей. 
Проанализированы современные медико-физические, био-
логические и клинические аспекты магнитотермии злокаче-
ственных новообразований. Показано, что комбинированная 
химио- и/или радиотерапия больных раком с применением 
магнитотермии повышает эффективность их лечения и не со-
провождается развитием осложнений, существенно влияющих 
на общее состояние пациентов.

Ключевые слова: злокачественные опухоли, метастазы, 
комбинированная химио- и радиотерапия, умеренная гипер-
термия, электромагнитное излучение.

Magnetothermia of malignant tumors
L.A. Syvak1, I.I. Smolanka1, V.E. Orel1, S.V. Litvinenko2, 
A.V. Romanov1, M.Y. Klimanov1, A.D. Loboda1, S.I. Korovin1

1National Cancer Institute, Kyiv 
2«Radmir» Company, Kharkiv

Summary. This paper reported a review of literature and own 
research on the therapeutic technology of magnetothermia dea-
ling with application of non-ionizing electromagnetic radiation for 
non-invasive deep moderate (up to 40 °C) hyperthermia of malig-
nant tumors. The present medico-physical, biological and clinical 
aspects of magnetothermia of malignant tumors are considered. 
Combined chemo- and/or radiotherapy and magnetothermia showed 
an increase in treatment effectiveness of cancer patients and not ac-
companied by the development of complications that significantly 
affect overall patient condition.

Key words: malignant tumors, metastases, combined chemo- and 
radiotherapy, moderate hyperthermia, electromagnetic radiation.


