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Mikroorganizmy składające się ze związków 
organicznych i nieorganicznych mają pewne 
właściwości magnetyczne (Frankel R.B. i in., 1997; 
Keim C.N. i in., 2004; Greenberg M. i in., 2005). 
Ponieważ wszystkie związki są podzielone na silnie i 
słabo magnetyczne w zależności od ich właściwości 
magnetycznych, można założyć, że stopień 
magnetyzmu bakterii będzie się różnił w zależności 
od składu pierwiastkowego ich składników 
komórkowych (Arnesano F. i in., 2005). 

Magnetyzm składników komórek bakteryjnych 
jest od dawna wykorzystywany do badania struktury 
mikroorganizmów (Evans M.S. i in., 1970; Ste- phens 
P.J. i in., 1978). Zależność badanego związku od 
stopnia powinowactwa do pola magnetycznego 
pozwalała na badanie struktury przestrzennej 
cząsteczek, zmian molekularnych i jonowych podczas 
reakcji biochemicznych (Antanaitis B.C., Moss T.H., 
1975; Johnson M.K. i in., 1981). Eksperymenty te 
zostały przeprowadzone przy użyciu metod opartych 
na zjawiskach magnetyzmu składników komórek 
bakteryjnych. Elektronowy rezonans 
paramagnetyczny i spektroskopia Mössbauera 
pozwoliły na określenie zjawiska magnetyzmu 
statycznego reakcji jonów żelaza w bakterii 
Rhodopseu domonas sphaeroides (Butler W.F. i in., 
1980). Badając właściwości magnetyczne składników 
komórek tego samego mikroorganizmu, W.F. Butler i 
współautorzy w 1984 roku opisali wpływ pól 
magnetycznych na konfigurację przestrzenną 
związków mikroorganizmu zawierających żelazo. 

Ciekawym i użytecznym odkryciem było 
bakteriobójcze działanie pól elektromagnetycznych, 
które później wykorzystano w higienie żywności. 
Stwierdzono, że zastosowanie impulsowych pól 
elektromagnetycznych w obróbce płynnych 
produktów spożywczych w połączeniu ze związkami 
biochemicznymi (nizyna, lizozym) i niską 
temperaturą daje znacznie lepsze wyniki pod 
względem działania bakteriobójczego w porównaniu z 
konwencjonalną sterylizacją lub pasteryzacją 
(Rodrigo D. i in., 2003a; Cortés C. i in., 2006; 
Sentandreu E. i in., 2006). D. Rodrigo i 
współpracownicy (2003b) odnotowali statystycznie 
istotną inaktywację bakterii Escherichia coli (E. 
coli) w soku pomarańczowym po zastosowaniu 
impulsowego pola elektrycznego. 
M.R. Terebiznik i współautorzy (2000) również 
donoszą o znaczącej aktywności bakteriobójczej 
impulsowych pól elektrycznych przeciwko E. coli w 
terenie. Badacze uważają ten rodzaj pola za naturalny 
środek przeciwdrobnoustrojowy. M. Terebiznik i 
współautorzy (2002) donoszą o skuteczności 
kombinacji pól elektrycznych z użyciem nizyny w 
inaktywacji E. coli. Z. Liang i współpracownicy 
(2002) również wskazują na bakteriobójcze właściwości 
impulsowego pola elektrycznego wobec Salmonella 
typhimurium w soku owocowym. Podobne 

Streszczenie. W pracy przedstawiono mechanizmy wpływu pól 
magnetycznych i elektrycznych na żywotność mikroorganizmów, w 
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Opisano również zjawiska inaktywacji Listeria innocua, 
Micrococcus luteus, Lactobacillus plantarum w sokach 
owocowych i mleku (Calderón-Miranda i in., 1999; 
Dutreux N. i in., 2000; Rodrigo D. i in., 2001). Ponadto, 
stosowanie impulsowych pól elektrycznych jest skuteczne 
w zapobieganiu rozprzestrzeniania się Pseudomonas 
aeruginosa (Jass J. i in., 1995; Perez-Roa R.E. i in., 2006). 
N. Wellman i współautorzy (1996) wyjaśniają ten 
bakteriobójczy efekt pola elektrycznego poprzez 
"efekt bioelektryczny" pola. P. Stoodley i współautorzy 
(1997) donoszą, że największy efekt antybakteryjny 
przejawia się przy anodowym ładunku pola, kiedy to liczba 
kolonii bakterii Klebsiella pneumonia, Pseudomonas 
aeruginosa i Pseudomonas fiuorescens zmniejszyła się o 74%. 
Autorzy tłumaczą ten fakt oddziaływaniem elektrostatycznym 
pomiędzy ujemnie naładowanymi cząsteczkami kolonii 
bakterii a polem elektrycznym. 

Zastosowanie pól elektromagnetycznych ma przewagę 
nad konwencjonalnymi metodami termicznymi również 
dlatego, że pozwala zachować znacznie wyższą zawartość 
witaminy A, innych karotenoidów, witamin i białek w sokach 
owocowych i mleku (Torregrosa F. i in., 2005). 

E. coli jest najbardziej przebadanym obiektem spośród 
wszystkich mikroorganizmów pod względem wpływu na 
nie pól magnetycznych. W wyniku badań przeprowadzonych 
przez C. –3 Ramona i współautorów (1981) stwierdzono, że 
ekspozycja na słabe pole magnetyczne o natężeniu 2-10 T 
podczas sześćdziesięciogodzinnej ekspozycji zmniejsza 
liczbę bakterii E. coli o ponad 40%. W tym przypadku 
mikroskopia elektronowa wykazała uszkodzenie ścian 
komórkowych bakterii. Potwierdzając bakteriobójczy 
wpływ pola magnetycznego na szczep GE499 E. coli, I.Y. 
Belyaev, E.D. Alipov (2001) próbowali ustalić optymalne 
okno częstotliwości. Naukowcy odnotowali najbardziej 
efektywną częstotliwość 9 i 16 Hz, ale różniła się ona 
nieznacznie od optymalnej częstotliwości dla innych 
szczepów E. coli i okna częstotliwości pola magnetycznego 
dla ludzkich limfocytów w eksperymencie. Wierzymy, że 
dalsze badania pozwolą nam dokładniej zindywidualizować 
parametry bakteriobójczego działania pola magnetycznego. 

O.R. Justo i współpracownicy (2006) poinformowali, 
że ekspozycja na pole magnetyczne o ultra niskiej 
częstotliwości 0,1 T przez 6,5 godziny spowodowała 
prawie 100-krotny spadek żywotności bakterii E. coli w 
porównaniu z grupą kontrolną. Autorzy zauważyli, że może 
to być podstawą do leczenia polem magnetycznym. 
Kulyash i współautorzy (1998) poinformowali, że pola 
magnetyczne o ultra niskiej częstotliwości również 
znacząco hamują wzrost gronkowców. 

Zgodnie z literaturą, stałe pola magnetyczne w zakresie 
terapeutycznym mają również podobne właściwości 
bakteriobójcze, co prowadzi do ich powszechnego 
stosowania w praktyce medycznej. S. Zhang i 
współautorzy w 2002 roku wskazali, że statyczne pola 
magnetyczne prowadzą do zaburzeń kinetyki wzrostu E. coli 
proporcjonalnie do natężenia pola magnetycznego. 

W 2004 r. H. Yavuz i S.S. Celebi donieśli, że pola 
magnetyczne o natężeniu 8,9-17,8 mT znacząco 
zmniejszają tempo wzrostu mikroflory w wodzie. Według 
R.S. Stepanian i współautorów, stopień utraty żywotności 
mikroorganizmów pod wpływem pola magnetycznego 

(2000), zależy od jego częstotliwości. Autorzy zauważają, 
że tylko pola magnetyczne o niskiej częstotliwości mają 
działanie antybakteryjne. W eksperymencie częstotliwość 
pola magnetycznego 4 Hz zmniejszyła żywotność bakterii 
E. coli o 20%. Po ekspozycji na pole magnetyczne o tej 
częstotliwości, bakterie E. coli straciły zdolność do podziału, 
wzrostu i tworzenia kolonii. Jednak częstotliwość 50 Hz 
doprowadziła do wzrostu żywotności bakterii o 53%. A. 
Mahdi i współautorzy (1994) zauważyli, że ekspozycja na 
statyczne pola magnetyczne o natężeniu 0,3-0,5 T 
spowodowała, że E. coli utraciła zdolność do naprawy 
własnego DNA. Bakteriobójczy wpływ pól magnetycznych 
na E. coli został potwierdzony w wielu innych badaniach 
(Binhi V.N. et al., 2001; Strasák L. et al., 2002). 

Wpływ stałych pól magnetycznych na inne 
mikroorganizmy również objawia się działaniem 
bakteriobójczym. E. Piatti i współautorzy (2002) donieśli o 
skuteczności statycznych pól magnetycznych niskiej 
częstotliwości na Serratia marcescens. Autorzy uważają, że 
zastosowanie pól magnetycznych powoduje stres 
oksydacyjny w komórce bakteryjnej, tym samym znacznie 
zmniejszając jej zjadliwość. Przeciwdrobnoustrojowe 
działanie pól magnetycznych zostało również udowodnione 
na Micrococcus denitrificans, My cobacterium tuberculosis i 
Candida albicans (Thiemann W., Wagner E., 1970; 
Lomachenkov V.D. et al., 1998). Ostatnio pojawiły się 
doniesienia o wpływie pól magnetycznych niskiej 
częstotliwości na wirusy. Na przykład, 
F. Pica i współpracownicy (2006) opisali wpływ pola 
magnetycznego na herpeswirus związany z mięsakiem 
Kaposiego. Autorzy wskazują, że po ekspozycji na pole 
magnetyczne wirus wytwarza głównie wadliwe cząsteczki 
wirusowe. 

Tak więc stopień bakteriobójczego działania statycznych 
pól magnetycznych zależy od ich parametrów, a mianowicie 
czasu, natężenia pola magnetycznego i czasu trwania 
ekspozycji. Pola magnetyczne o niskiej częstotliwości i 
niskim natężeniu okazały się najbardziej optymalne do 
stosowania w praktyce medycznej. 

Pola magnetyczne wywierają działanie bakteriobójcze 
poprzez hamowanie wzrostu bakterii, wpływając na 
parametry biokinetyczne komórki mikroorganizmu i 
parametry kinetyczne jego wzrostu, zmniejszając zdolność 
do podziału i naprawy DNA, wywołując stres oksydacyjny 
w komórkach bakteryjnych, wpływając na ich ścianę 
komórkową itp. 

Mechanizmy działania pola magnetycznego na bakterie 
nie są jeszcze dobrze poznane, ale wiadomo, że pola 
magnetyczne mogą wpływać na procesy metaboliczne i 
enzymatyczne komórki bakteryjnej, a tym samym mieć 
działanie bakteriobójcze. L. Strasák i współautorzy (2002), 
badając wpływ "jednorodnych" i "niejednorodnych" 
statycznych pól magnetycznych niskiej częstotliwości na E. 
coli, zauważyli, że oprócz wpływu na wzrost 
mikroorganizmów, pola magnetyczne powodowały znaczny 
spadek aktywności oksydoredukcyjnej bakterii. L. Fojt i 
współautorzy (2007) odnotowali znaczący i wiarygodny 
spadek aktywności enzymatycznej (denitryfikacji) puszek 
Paracoccus denitrifi o 20% w wyniku ekspozycji na pole 
magnetyczne o natężeniu 10 mT i częstotliwości 50 Hz 
przez 24 minuty. Naukowcy zauważyli, że 21% bakterii 
zginęło po ekspozycji. 
P. P. Ellaiah i współpracownicy (2003) donieśli, że pola 
magnetyczne o niskiej częstotliwości są w stanie 
stymulować syntezę 
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neomycyny przez Streptomyces marinensis. S. Zhang i 
współpracownicy (2004) stwierdzili, że statyczne pola 
magnetyczne mają hamujący wpływ na aktywność lizozymu 
w komórkach bakteryjnych, co korelowało ze spadkiem 
liczby bakterii. Efekt ten zależał od intensywności i czasu 
trwania namagnesowania. D.C. Yin i współautorzy (2003) 
stwierdzili, że pola magnetyczne mogą zmniejszać 
współczynnik dyfuzji cząsteczek lizozymu, co może być 
przyczyną rozcieńczania frakcji białkowych i 
przemieszczania się lizozymu zgodnie z gradientem stężeń. 

Obecnie w literaturze pojawiają się doniesienia, że pola 
magnetyczne mogą wpływać na strukturę i przepuszczalność 
błon komórkowych, w szczególności mikroorganizmów. Na 
przykład V.N. Binhi i współautorzy (2001), badając wpływ 
pól magnetycznych na E. coli, wskazują, że powodują one 
rotację kompleksów jonowo-białkowych, co z kolei może 
zmieniać funkcjonowanie błon komórkowych bakterii. S. 
Hughes i współautorzy (2005) odnotowali wpływ 
statycznych pól magnetycznych na spadek aktywności 
bakteryjnych kanałów jonowych. Mechanizm tego zjawiska 
autorzy tłumaczą zmianą właściwości błon komórkowych na 
skutek diamagnetyzacji cząsteczek lipidów. A. 
Radhakrishnan, 
H.M. McConnell (2000) wskazał, że ekspozycja na pola 
elektryczne może prowadzić do destabilizacji kompleksów 
dihydrocholesterolu i fosfolipidów monowarstwy błony 
komórkowej. 

Pola magnetyczne mogą zatem wpływać na aktywność 
enzymatyczną mikroorganizmów oraz strukturę i funkcję 
błon komórkowych bakterii, co może objawiać się 
naruszeniem ich przepuszczalności i funkcji. 

Badania kliniczne sugerują bakteriobójczy lub 
bakteriostatyczny wpływ pól magnetycznych na 
Helicobacter pylori (HP), chociaż w literaturze nie ma 
wyczerpujących danych na ten temat. Niektórzy autorzy 
donoszą o pozytywnym wpływie pól 
elektromagnetycznych w leczeniu pacjentów z patologią 
gastroenterologiczną związaną z HP (Filimonov R.M. i in., 
1993) i zalecają pola elektromagnetyczne o wysokiej 
częstotliwości jako patogenetyczną metodę terapii infekcji 
HP (Filimonov R.M. i in., 1998). Starodub E.M. i 
współautorzy (1994) wskazują, że zastosowanie pól 
elektromagnetycznych w leczeniu pacjentów z chorobą 
wrzodową może zmniejszyć rozprzestrzenianie się HP w 
błonie śluzowej żołądka. Badając ogólną magnetoterapię w 
kompleksowym leczeniu wrzodów żołądka i dwunastnicy, 
niektórzy autorzy (Puttsenko V.A. i in., 2004) stwierdzili, 
że zastosowanie pola magnetycznego przyspiesza proces 
eradykacji HP. 

Chociaż dane z powyższych badań wpływu pól 
elektromagnetycznych zostały przeprowadzone na różnych 
mikroorganizmach (najczęściej na E. coli), można założyć, 
że proponowane mechanizmy wyjaśniają również 
bakteriobójczy wpływ pól magnetycznych na HP. 

Związek między zakażeniem HPV a niedokrwistością z 
niedoboru żelaza jest szczególnie interesujący. Wiadomo, 
że żelazo ma silne właściwości magnetyczne 
(ferromagnetyczne). Ferromagnetyki to grupa substancji, 
które mają spontaniczne właściwości magnetyczne. 

magnetyzmu, tj. namagnesowane pod nieobecność pola 
magnetycznego i, odpowiednio, w polu magnetycznym, 
wykazują szczególne właściwości (Berkutov A.M. et al., 
2000). Wiadomo, że pole magnetyczne o różnych 
parametrach ma różny wpływ na ferromagnetyki. W 
szczególności kierunek momentu magnetycznego wpływa 
na szybkość niszczenia żelaza i niklu pod wpływem pola 
magnetycznego (Tang Y.C. i in., 2003). Szczególnie 
interesujący jest fakt osadzania się żelaza w HP i obecność 
niklu w bakteryjnym enzymie ureazie (van Vliet 
A.H. i in., 2001). Wielu autorów ustaliło ścisły związek 
między metabolizmem żelaza i niklu w HP, jego wpływem 
na syntezę ureazy i innych czynników wirulencji HP (van 
Vliet A.H. i in., 2001; van Vliet A.H. i in., 2003; Belzer C. 
i in., 2007). 

Dla lepszego zrozumienia mechanizmów oddziaływania 
pól magnetycznych na HP, rozważmy bardziej 
szczegółowo sposoby, w jakie bakteria ta reguluje 
homeostazę metali. Funkcja wpływania na metabolizm 
metali za pomocą różnych aktywnych substancji białkowych 
jest zdeterminowana genetycznie i jest realizowana przez 
różne czynniki, które wzmacniają lub osłabiają transkrypcję 
odpowiednich części genomu HP (van Vliet A.H. i in., 2002; 
van Vliet A.H. i in., 2004a, b; Ernst F.D. i in., 2006). W 
celu zbadania struktury genomu HP, który jest 
odpowiedzialny za metabolizm metali, funkcje i działanie 
bioaktywnych peptydów, naukowcy wykorzystali metody 
polegające na tworzeniu mutacji genomu HP i badaniu ich 
skutków (Davies B.J. i in., 2002; Cróinín T.O. i in., 2007). 

Mechanizmy wpływu pól magnetycznych na HP nie są 
dobrze poznane, jednak w ostatnich latach prowadzone są 
intensywne badania nad związkiem infekcji HP z 
niedoborem żelaza w organizmie. Wielu badaczy wskazuje 
na zależność zaburzeń metabolizmu żelaza od nasilenia 
zmian HP błony śluzowej żołądka. Głównym objawem 
zaburzeń równowagi żelaza jest niedokrwistość z 
niedoboru żelaza, która często jest oporna na 
konwencjonalną terapię zastępczą żelazem. Takie stany 
sideropeniczne zostały wystarczająco zbadane u dzieci i 
młodzieży (Dufour C. i wsp., 1993; Carnicer J. i wsp., 
1997; Marignani M. i wsp., 1997). Zależność głębokości 
zaburzeń metabolizmu żelaza od częstości występowania 
zakażenia HP nie została jeszcze ustalona, ponieważ 
niedobór żelaza w organizmie odnotowano w różnych 
stanach patologicznych związanych z HP. Jednak Z.W. 
Zhang i współautorzy (1998) zauważyli, że 
rozprzestrzenianiu się HP z antrum do trzonu żołądka 
towarzyszyły wyraźniejsze zaburzenia wchłaniania żelaza. 

Wiadomo, że organizm zdrowego człowieka zawiera 4-5 
g żelaza. Około 70% z nich jest potrzebne do tworzenia 
hemoglobiny w czerwonych krwinkach, 5-10% żelaza jest 
zawarte w mioglobinie i innych hemoproteinach, a 20-25% 
stanowi rezerwę przechowywaną w wątrobie w postaci 
ferrytyny i hemosyderyny. Po wchłonięciu w jelicie żelazo 
jest utleniane z postaci żelazawej do trójwartościowej, 
wiąże się z białkami i dostaje się do krwiobiegu w postaci 
ferrytyny i transferyny. Większa jego część jest 
transportowana do szpiku kostnego, gdzie syntetyzowana 
jest hemoglobina, a mniejsza część jest pobierana przez 
komórki, które mają specjalne receptory dla transferyny. 
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żelazowe. Są to komórki, które intensywnie rosną i dzielą 
się, tj. mają wysokie zapotrzebowanie na żelazo. Białka 
zawierające żelazo, takie jak ferrytyna, transferyna i 
laktoferyna, mają podstawowe znaczenie dla transportu i 
wchłaniania żelaza (Kurochkin A.V. i Vorobieva A.A., 
2006). 

Ponieważ mikroorganizmy szybko rosną i dzielą się, ich 
zapotrzebowanie na żelazo jest wysokie (Bullen J.J. et al., 1978). 
Istnieje dobrze znany związek między infekcją a 
zaburzonym metabolizmem żelaza w organizmie człowieka. 
A. Barabino (2002) opisał tak zwaną zakaźną hipofaemię - 
spadek zawartości żelaza komórkowego w makroorganizmie 
w odpowiedzi na proces zakaźny. Mechanizmy tego 
zjawiska nie są jeszcze dobrze poznane. Przyjmuje się, że 
niedobór żelaza pozakomórkowego spowodowany jest: a) 
zwiększoną syntezą ferrytyny w wątrobie, czyli nasileniem 
jej odkładania; b) uwalnianiem laktoferyny z neutrofili. 
Pozbawiona żelaza laktoferyna wychwytuje je z transferyny, a 
następnie jest wchłaniana przez krążące makrofagi, które 
następnie są usuwane z krążenia przez układ siateczkowo-
śródbłonkowy (Bullen J.J. i in., 1991; Payne S.M., 1993). Jest to 
reakcja obronna, co oznacza, że makroorganizm próbuje 
ograniczyć mikroorganizm w żelazie w każdy możliwy sposób. 
To z kolei implikuje rozwój specjalnych mechanizmów 
aktywnego samozaopatrzenia mikroorganizmów w ten 
mikroelement. 

Bakterie chorobotwórcze przystosowują się do takiego 
środowiska ograniczającego siderolimity poprzez 
opracowanie i wdrożenie wysoce specyficznych i 
wydajnych systemów asymilacji żelaza (Dhaenens L. i in., 
1997). Istnieją dwa mechanizmy asymilacji żelaza przez 
mikroorganizmy (Husson M. et al., 1993). Niektóre z nich 
syntetyzują i uwalniają specyficzne s k ł a d n i k i  o niskiej 
masie cząsteczkowej - siderofory - które wiążą białka 
transportujące zawierające żelazo i dostarczają żelazo do 
komórki bakteryjnej (Neilands J.B., 1981; Griffiths E., 
1987). Inne bakterie, w tym HP, są zdolne do sekwestracji 
żelaza bezpośrednio z transferyny i laktoferyny poprzez 
bezpośrednie wiązanie tych białek z receptorami na 
zewnętrznej ścianie komórkowej bakterii (Herrington D., 
Sparling P., 1985; Otto B.R. et al., 1992). 

Żelazo jest zatem niezbędnym i ważnym składnikiem 
wzrostu i rozwoju kolonii HP (Barabino A., 2002). 

W ostatnich latach wielu naukowców badało mechanizm, za 
pomocą którego HP absorbuje żelazo z przestrzeni 
zewnątrzkomórkowej makroorganizmu (Husson M. i in., 
1993; Dhaenens L. i in., 1997). Główną rolę w tym procesie 
odgrywają białka transportujące żelazo: laktoferyna i 
transferyna. 

Laktoferyna występuje w organizmie zarówno 
wewnątrzkomórkowo (w neutrofilach), jak i jako część 
różnych płynów wydzielniczych, takich jak ślina, łzy, 
wydzieliny z nosa i wydzieliny jelitowe (Griffiths E., 1987). 
Występuje w znacznych ilościach w biopsjach błony 
śluzowej żołądka (Nakao K. i in., 1997a), zwłaszcza w 
komórkach antrum i błony śluzowej trzonu żołądka u 
pacjentów z patologią żołądka i dwunastnicy związaną z 
HP (Husson M. i in., 1993). Inni badacze odnotowali 
wzrost zawartości laktoferyny w soku żołądkowym u 
pacjentów z tą patologią. Należy zauważyć, że zawartość 
laktoferyny w tkankach żołądka znacząco koreluje ze 
stopniem zapalnego uszkodzenia błony śluzowej żołądka 
(Nakao K. i wsp., 1997b). 

Wielu naukowców badało wpływ laktoferyny i trans-
ferryny na wzrost HP w środowisku pozbawionym innych 
źródeł żelaza. M. Husson i współautorzy napisali w 1993 r. 
o możliwości wspomagania wzrostu i rozwoju HP przez 
ludzką laktoferynę. Badacze sugerują, że wiąże się to z 
receptorami wrażliwymi na laktoferynę na ścianie 
komórkowej bakterii, ponieważ proces pobierania żelaza 
przez HP z laktoferyny jest wysoce specyficzny. 
L. Dhaenens i współpracownicy (1997) zidentyfikowali 
białko zewnętrznej ściany komórkowej HP wiążące 
laktoferynę, które według autorów jest aktywnie 
zaangażowane w odwrotny pobór żelaza z ludzkiej 
laktoferyny. Porównując zdolność wiązania tego białka z 
laktoferyną zwierzęcą, naukowcy doszli do wniosku, że 
receptor laktoferyny HP jest wysoce specyficzny dla 
ludzkiej laktoferyny. Odkrycia te sugerują, że taka 
specyficzność receptora wiążącego laktoferynę HP 
pozwala bakterii ominąć ludzką hipofenemiczną odpowiedź 
obronną (Dhaenens L. i in., 1997; Barabino A., 2002). 
Ponieważ żelazo jest niezbędne do wzrostu i rozwoju HP, 
wielu badaczy uważa wysoką zdolność HP do wchłaniania 
żelaza za ważny czynnik wpływający na jego zjadliwość 
(Weinberg E.D., 1978; Dhaenens L. et al., 1997). 

Tak więc HP zawiera znaczną ilość żelaza. Ponieważ, 
jak już zauważyliśmy, żelazo jest ferromagnetyczne, można 
założyć, że pole magnetyczne zakłóca transport żelaza w 
HP (Tang Y.C. i in., 2003). Ponadto pole magnetyczne 
wpływa na przepuszczalność błon bakteryjnych, transport 
jonów i funkcjonowanie ściany komórkowej 
mikroorganizmu (Radhakrishnan A., McConnell H.M., 
2000; Binhi V.N. i in., 2001; Hughes S. i in., 2005). 

Wysokie powinowactwo HP do żelaza i jego zależność 
od metaloprotein sugeruje, że stopień magnetyzmu tej 
bakterii jest nieco wyższy niż innych mikroorganizmów. 
Zakładamy, że pole magnetyczne może prowadzić do 
zakłócenia funkcji receptorów ściany komórkowej HP, 
które są odpowiedzialne za wiązanie enzymów 
zawierających żelazo, zmieniając jego transport do komórki i 
negatywnie wpływając na wzrost i podział komórek 
bakteryjnych. 

Badanie wpływu pola magnetycznego na HP nie może 
ograniczać się do badania jego wpływu tylko na bakterię, 
ponieważ organizm ludzki również składa się z substancji o 
właściwościach magnetycznych (Berkutov A.M. i in., 2000). 
Wiadomo, że pola magnetyczne na makroorganizm mają 
działanie przeciwzapalne, przeciwobrzękowe, poprawiają 
krążenie krwi, przyspieszają regenerację tkanek itp. W 
przypadku patologii związanej z HP może to mieć pozytywny 
wpływ na proces eradykacji HP. Warto zauważyć, że pole 
magnetyczne, jak już wspomniano, może wpływać na 
strukturę i funkcję takich metaloprotein, jak laktoferyna i 
transferyna, których stężenie jest zwiększone w błonie 
śluzowej żołądka i soku żołądkowym u pacjentów z patologią 
związaną z HP. W ten sposób metabolizm żelaza HP może 
być również zaburzony. 

Jak dotąd w literaturze brakuje wyczerpujących danych 
na temat wpływu pola magnetycznego na funkcjonowanie 
metalu 
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Saponja J.A., Vogel H.J. (1996) badali różnice w zdolności 
wiązania metaloprotein (serotransferryny, laktoferryny, 
ovotransferryny). W rezultacie odnotowano wyjątkowość 
każdego białka pod względem zdolności wiązania w 
zależności od siły pola magnetycznego. P.D. Allen i 
współautorzy (2000) przeprowadzili pierwsze badanie 
wrażliwości różnych rodzajów ferrytyny i hemosyderyny 
na pola magnetyczne o niskiej częstotliwości. Naukowcy 
zauważyli, że kinetykę i zachowanie tych metaloprotein w 
wyniku namagnesowania można uznać za 
supermagnetyczne. Przy pewnym spadku temperatury, w 
połączeniu z namagnesowaniem cząsteczek metaloprotein, 
wystąpiły miękkie interakcje między atomami, co 
doprowadziło do antyrównoległego ułożenia cząsteczek 
molekularnych względem ich masy magnetycznej. S.H. 
Bell i współautorzy (1984) również donieśli o 
supermagnetycznym zachowaniu hemosyderyny i 
ferrytyny w polu magnetycznym 10 T. 

Jednym z możliwych obiektów oddziaływania pola 
magnetycznego może być ureaza wydzielana przez HP. 
Ureaza HP, która odgrywa kluczową rolę w adaptacji i 
przetrwaniu HP w kwaśnym środowisku żołądka i dlatego 
jest uważana za ważny czynnik wirulencji HP (de Jonge R. 
i in., 2003), jest metaloproteiną zawierającą nikiel (van Vliet 
A.H. i in., 2004a, b). Ureaza stanowi około 10% zawartości 
białka HP (van Vliet A.H. i in., 2001). Wiadomo, że nikiel 
wykazuje wyraźne właściwości ferromagnetyczne (Tang 
Y.C. i in., 2003). Dlatego uważamy, że 
prawdopodobieństwo wpływu pola magnetycznego na 
funkcję i aktywność ureazy jest niekwestionowane. 

Prace van Vliet A.H. i wsp. (van Vliet A.H. i wsp., 2002; 
van Vliet A.H. i wsp., 2003; van Vliet A.H. i wsp., 2004a, b) 
były kluczowe dla zrozumienia związku między 
metabolizmem niklu i żelaza u HP, jego wpływem na syntezę 
ureazy i innych czynników wirulencji HP. Istotne było 
odkrycie czynnika białkowego NikR oraz części genomu 
odpowiedzialnej za jego syntezę i aktywność (van Vliet 
A.H. et al., 2002). Według badaczy, NikR nie tylko 
zwiększa wychwyt niklu, ale także stymuluje zależną od 
niklu syntezę i ekspresję ureazy HP oraz zwiększa jej 
aktywność. Ponadto NikR wpływa również na aktywność 
innych regulacyjnych peptydów transkrypcyjnych, takich 
jak Fur (regulator wychwytu żelaza) (van Vliet A.H. i in., 
2004a, b; Belzer C. i in., 2007), a zatem jest ściśle związany z 
metabolizmem żelaza w HP. Ten ostatni fakt potwierdza 
również fakt, że mutacja genu Fur prowadzi do 
zmniejszenia ekspresji ureazy zależnej od niklu (van Vliet 
A.H. i in., 2001). Autorzy zauważają jednak, że ten 
mechanizm aktywacji syntezy ureazy jest wysoce 
specyficzny dla niklu, ponieważ inne metale nie 
powodowały podobnego wzrostu ekspresji ureazy. Zdaniem 
badaczy ważne jest, aby zauważyć, że aktywacja NikR zależy 
od dostępności niklu w środowisku żołądka, ponieważ 
wyniki eksperymentów wykazały, że w obecności 
niedoboru niklu nie występuje wzrost ekspresji ureazy. 
Równie ważnym czynnikiem w aktywacji NikR jest kwaśne 
środowisko żołądka (van Vliet A.H. et al., 2004a, b). Tak 
więc, według autorów, HP w odpowiedzi na spadek pH 
żołądka aktywuje kaskadę czynników regulacyjnych, a 
mianowicie zależny od NikR wzrost ekspresji ureazy. 
Zatem. 

Mechanizm ten jest realizowany poprzez wiązanie białka 
NikR do regionów nixA i ureA genomu HP (Ernst F.D. i 
in., 2005). Według badaczy, zależne od niklu wiązanie NikR 
z regionem nixA genomu wywołuje represję transkrypcji i 
prowadzi do zmniejszenia wychwytu niklu, podczas gdy 
zależne od niklu wiązanie NikR z regionem ureA, który 
jest odpowiedzialny za stymulację syntezy i uwalniania 
ureazy, wywołuje wzrost ekspresji ureazy. Według 
F.D. Ernst i współpracownicy (2006), wiązanie NikR do 
regionu nixA genomu wpływa również na ekspresję tak 
zwanych białek błony zewnętrznej HP (OMP), które są 
odpowiedzialne za proces wychwytu niklu. 

Wzrost kwasowości żołądka może również stymulować 
inny mechanizm obronny bakterii. HP może produkować 
amoniak nie tylko poprzez rozkład mocznika za pomocą 
ureazy, ale także poprzez jego syntezę z amidów, co jest 
katalizowane przez amidazy (amidazę AmiE i 
formamidazę AmiF), które również są syntetyzowane przez 
HP (van Vliet A.H. i in., 2003). Autorzy zauważają, że 
proces ten jest regulowany przez białko Fur i jest 
realizowany po jego związaniu z regionem AmiE genomu 
HP. Dla naszych badań ważne było, że proces ten jest 
również zależny od wymiany ferromagnetyzmu, tj. jest w 
stanie reagować na zastosowanie pól magnetycznych. 

Tak więc homeostaza metali, w szczególności żelaza i 
niklu, ma ogromne znaczenie w procesach adaptacji i 
przetrwania HP w kwaśnym środowisku żołądka oraz 
syntezie jego czynników wirulencji (Stähler F.N. i in., 
2006). Dlatego uważamy, że stosowanie pól magnetycznych 
poprzez wpływ na metabolizm metali, metaloprotein i ich 
mechanizmów regulacyjnych może zmniejszyć zjadliwość 
bakterii i jej zdolność do przetrwania. 

Naszym zdaniem wpływ pola magnetycznego na 
odporność mikroorganizmów na antybiotyki jest bardzo 
ważny. Efekty magnetyczne i elektromagnetyczne zostały 
wykorzystane do badania metod przezwyciężania 
oporności bakterii na antybiotyki. W 1994 roku D.E. 
Benson i współautorzy donieśli o znacznym wzroście 
wrażliwości Pseudomonas aeruuginosa na gentamycynę w 
wyniku działania pola magnetycznego. M.J. Stansell i 
współautorzy (2001) zauważyli w swoim badaniu, że 
statyczne pola magnetyczne znacząco wpływają na 
wrażliwość E. coli na antybiotyki. Uważa się, że nawet 
pola geomagnetyczne o niskim natężeniu mogą wpływać 
na odporność bakterii na leki przeciwbakteryjne 
(Kolmakov i in., 2002). Naukowcy zauważają, że adaptacji 
E. coli do obszarów hipomagnetycznych towarzyszy 
spadek intensywności wzrostu bakterii i zmiany 
wrażliwości na antybiotyki. R. Caubet i współautorzy 
(2004) stwierdzili, że wrażliwość E. coli na gentamycynę i 
tetracyklinę wzrosła po ekspozycji na pola elektryczne. 
Autorzy przypisali ten efekt "efektowi bioelektrycznemu" 
pola. Jednak A. Poiata i współautorzy (2003) zauważyli, że 
w warunkach hipomagnetycznych oporność E. coli na 
różne antybiotyki znacznie spada. R.K. Kermanshahi, 
M.R. Sailani (2005) wskazali na spadek oporności 
Staphylococcus aureus i E. coli na antybiotyki pod 
wpływem statycznego pola magnetycznego. 
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pola elektryczne, co przejawiało się wyraźniejszym 
spadkiem intensywności wzrostu bakterii w porównaniu z 
grupą kontrolną. Jednocześnie działanie pól było bardziej 
skuteczne wobec gram-ujemnych bakterii E. coli. S.A. 
Pickering i współautorzy (2003) donieśli, że stymulacja 
elektromagnetyczna Staphylococcus epidermidis podwoiła 
skuteczność gentamycyny. 

Ważnym czynnikiem jest to, że pole magnetyczne w 
połączeniu z innymi polami fizycznymi (elektrycznymi, 
akustycznymi) może przyczynić się do lepszej absorpcji 
antybiotyków, ponieważ pole magnetyczne zwiększa 
przepuszczalność barier membranowych (Mazur V.V. i in., 
2006; Varakin A.I. i in., 2007). 

Można więc założyć, że pole magnetyczne ma 
hamujący wpływ na HP poprzez a) bezpośredni wpływ na 
mikroorganizm (wpływ na receptory błony HP, zmiany jej 
przepuszczalności, zmiany właściwości kinetycznych HP, 
zmniejszenie zdolności do podziału i wzrostu oraz naprawy 
DNA, wywoływanie stresu oksydacyjnego itp.) b) 
uszkodzenie zdolności adaptacyjnych HP (możliwy spadek 
aktywności enzymów i upośledzony metabolizm żelaza, 
zmniejszone wchłanianie przez bakterię); c) wpływ na 
makroorganizm (niespecyficzne działanie przeciwzapalne, 
przeciwobrzękowe i inne efekty pola magnetycznego, 
wpływ na aktywność enzymów transportu żelaza); d) 
zwiększona wrażliwość HP na terapię 
antyhelikobakteryjną. 
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Wpływ pola magnetycznego 
na helicobacter pylori i inne 
mikroorganizmy 

I.B. Zhakun 

Streszczenie. W artykule przedstawiono mechanizmy 
wpływu pól magnetycznych i elektrycznych na żywotność 
mikroorganizmów, w szczególności Helicobacter pylori. 
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Streszczenie. Niniejszy przegląd podsumowuje 
mechanizmy wpływu pól magnetycznych i elektrycznych na 
żywotność mikroorganizmów, w szczególności Helicobacter 
pylori. 
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