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Простейшие ископаемые формы жизни обнаружи
ваются в осадках, возраст которых определяется в 3,8- 
3.6 млрд лет [11], а резкое увеличение видов и числа 
организмов отмечено на рубеже 0,6-0,5 млрд лет - 
взрыв жизни совпадает с временем наращивания кон
тинентов. сокращения первичной магнезиальной сре
ды. формирования жизни, при этом с магнезиальным 
этапом связано латентное развитие жизни на протяже
нии около 3.3 млрд лет, тогда как к началу формирова
ния крупных континентов, вокруг них шельфов в ми
неральной среде жизни наращивается количество 
кремния, кальция и щелочей, фосфора. Если это так, 
то в генетическом коде клеток на этапе, предшествую
щем взрыву жизни, должен быть запечатлен магнези
альный прессинг полей магнезиальных минералов. 
Соответственно, если возвратить магнезиальные мине
ралы на контакт с клетками организмов, их развитие 
будет существенно замедлено. Проверка этой идеи 
была проведена на растениях, животных и при тера
пии человека.

Опыты на растениях отмечаются простотой, поэто
му вначале рассмотрим их:

1. Дистанционное воздействие на рост зерен овса, 
помещенных в чашку Петри, которую прикрывает 
оснащенная Mg-минералами плитка картона 
(контрольная чашка - то же, но без минералов). Дли
тельность опыта - 6 суток. Результат (по сравнению с 
контрольной группой) очевиден - задержка в росте 
ростков овса (рис. 1), кроме того, в контрольной чашке 
стебли полегли и пожелтели, тогда как в опытной 

группе они меньших размеров, свеже-зеленые и стой
кие.

2. Внесение Mg-минерала в почву горшков с фасо
лью в количестве от 0,001 до 1,0 % от массы почвы; 
режим - 10 суток. Результаты (рис.2) свидетельствуют 
о сокращении (замедлении) роста (высоты) фасоли, а 
также ее биомассы. Опыты показывают весьма низкую 
растворимость Mg-минерала, и химическим воздейст
вием магния на рост растения практически можно пре
небречь.

3. Воздействие серпентинита на куллусные культу
ры топинамбура [7]. Во всех вариантах рост куллус- 
ной ткани по сравнению с контролем замедлялся, от
мечается также различная степень воздействия на раз
ные виды культуры. Кроме того, выявлено новообра
зование на поверхности куллусов - наростов белого 
цвета - возможно более жизнеспособных самоклони- 
рованных клеток.

Экспериментальные данные пополнены исследова
нием видового состава растений и их биогеохимии на 
серпентинитовом (EjMgjSiiOs) субстрате в Хосров- 
ском заповеднике [10, 12]. Объект выбран с учетом 
слабого проявления антропогенного воздействия на 
растения. Выявлено ограниченное количество (не бо
лее 50 видов) растений, которые прорастают на сер
пентинитовом субстрате, тогда как в заповеднике на
считывается не менее 1500 видов растений. Спек
тральным приближенно количественным методом (с 
эталонами) изучен химический состав золы растений 
(с контрольным Mg - химическим мокрым методом).

Рис. 1. График роста (1) овса за 6 суток при дистанцион
ном воздействии Mg-минерала (условия опыта в тексте)

Рис. 2 График роста (2) фасоли за 9 суток при введении 
в почву (в горшках) возрастающих количеств Mg-минерала 
(в % относительно веса почвы)
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Հ Установлено заметное повышенное содержание в рас
тениях магния по сравнению с теми же в и дал։ и расте
ний. прорастающих на обычной почве. По степени 
концентрации в растениях химических элементов, 
выстраивается следующий их ряд: Mg>Co>Cr>Ni. По
вышенное содержание магния в растениях, возможно, 
связано с извлечением магния из растворов. Следова
тельно, некоторые магнезиальные минералы в природ
ных условиях растворимы (корнями растений и др.). 

А Концентрация магния в золе растений также избира
тельна в зависимости от видового состава растений.

Рассмотрим далее опыт воздействия Mg- 
- минералов на животных. Изучалось ингибирующее 

воздействие на саркому 45 и 37 медицинских препара
тов "Нор уги 2S” и “Нор уги 1С” на основе магнези- 

i. альных препаратов. Опыты проводились на беспород- 
н ных мышах (п=160) и крысах (п=80), зараженных ви- 
՛■• русом саркомы и с последующим формированием 
о опухоли. Суспензия Mg-минералов вносилась под

кожно в область тумора и перорально. В течение 8 
э суток воздействия ингибирование опухоли (сравни- 
т тельно с контрольной группой) составило 44-52,6%; 
՛ выявлена также слабая токсичность препаратов [4].

С согласия больных проведено клиническое испы
тание воздействия препаратов на основе Mg-минера
лов на больных раком шейки матки [3, 5, 9].В Онколо
гическом научном центре Армении за 1995-1999 гг. 
проведено исследование воздействия препаратов на 
173 больных (к настоящему времени прошли лечение 
более 500 больных) с осложненными формами ра- 
ка.При ранних стадиях болезни применение магнези
альных препаратов (аппликация на опухоли) приво
дит к пикнозу клеток, стертости границ и контуров 
клеток и ядра, изменению пикториальных свойств и 
лизису части раковых клеток. Комбинация минерало
терапии с лучевой у-терапией (дистанционной и внут- 
риполостной) улучшает результаты лечения, что под
тверждается кольпоскопически. При комплексной 
терапии трехлетняя выживаемость в основной группе 
больных составила 74,5 против 61,2% в контрольной 
группе. Также резко снижается частота осложнений. В 
исследовательской группе она составила 32%, в кон
трольной - 41%, ректиты 8.1 и 17,2% соответственно. 
Понижается и частота поздних осложнений с 2,5 до 
0.76%. язвенных ректитов с 4,9 до 2,9%. пузырно
влагалищных свищей с 2.5 до 0.3%, катаральных рек
титов с 14,2 до 7.5%. Благодаря гемостатическим и 
дезодорирующим свойствам минеральные препараты 
особо результативны в предлучевой стадии лечения. В 
случаях запущенных опухолевых процессов становит
ся возможным проведение главного лучевого лечения. 
При рецидивах и метастазах, когда больным невоз
можно проводить лучевую терапию, минералотерапия 
становится важным средством улучшения состояния 
больных и качества их жизни. Поясним, что порошок 

минерального препарата накладывается как присыпка 
на область опухоли в течение 10-15 суток, с ежесу
точной сменой аппликаций. Выявлен более очевид
ный цитостатический эффект у препарата “Нор-уги 
2S" на основе серпентинита и более сильный гемоста- 
тический эффект у “Нор-уги 1С”на основе карбонати
та.

Препарат “Нор-уги 1С” использован для лечения 
эрозии шейки матки на 37 больных путем аппликации 
порошка (6-9 раз в сутки) на протяжении первых 2-3 
суток. Отмечалось отторжение пораженных участков 
с последующим хорошо выраженным грануляцион
ным ростом. Продолжительность лечения 12-15 су
ток, положительние результаты - у 80% больных.

Лечение препаратом “Нор-уги 1С” кожных заболе
ваний проведено в Научно-исследовательском центре 
дерматологии М3 РА (Э.Даниелян и др., 2001г.). Пре
парат оказал положительное воздействие при эрозив
но-язвенных поражениях кожи. Так, положительные 
результаты получены при лечении истинной пузыр
чатки и пемфингоида Левера (31 больной). Препарат в 
виде порошка наносился тонким слоем на поверх
ность пораженного участка. Срок лечения 4-7 суток 
до образования поверхностных корок, с продолжени
ем курса лечения, при необходимости, до 1-2 недель 
(в комплексе с гормональными препаратами). Отмече
но ускоренное испарение экссудата с образованием 
тонких поверхностных корок, защищающих поражен
ный участок от внешних раздражителей и способст
вующих регенерации эпителиальных клеток. Прекра
щение экссудации способствовало уменьшению гипе
ремии, отечности, болезненных ощущений. Уменьша
лась и общая интоксикация организма. Препарат так
же применен в комплексном лечении герпетиформно
го дерматита Дюринга (13 больных), многоформной 
экссудативной эритемы (5 больных), пиодермии (3 
больных), мокнущей экземы и буллезного дерматита 
(17 больных), трофической язвы нижних конечностей 
(8 больных), инфильтративно-нагноительной трихо
фитии (7 больных), других видов дерматозов (20 боль
ных). Лечение прошли НО больных, из коих выздо
ровление отмечено у 45, значительное улучшение со
стояния - у 65 больных.

Итак, у больных с различными формами эрозивно
язвенных поражений кожного покрова препарат ока
зывает серо-гемостатическое воздействие, способст
вует уменьшению гиперемии,отечности и активиза
ции регенерации тканей.

Приведенные результаты дистанционного и кон
тактного воздействия Mg-минералов на биологиче
ские объекты подтверждают вывод о полевом физиче
ском его характере. Дополняются эти результаты в 
экспериментах на минералах в высоковольтном, высо
кочастотном электрическом поле (Кирлиан-эффект). 
Помимо того, минерал помещали в устройство, где 
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фиксировалась интенсивность светового луча, про
шедшего через светоизолированную призму при раз
мещении минерала на различные расстояния от приз
мы (датчика). Наблюдались изменения интенсивности 
проходящего света, менялась амплитудно-частотная 
регистрация сигнала, в целом коррелируемая с данны
ми лабораторных клинических испытаний био- 
активности природных Mg-минералов. Отмечен эф
фект экранирования воздействия полиэтиленовыми 
пленками. Те же эксперименты, но на биологических 
объектах, приводят к выводу, что изменения интен
сивности светового потока — есть показатель биоак
тивности этого объекта [8].

Полевая природа воздействия Mg-минералов мо
жет быть использована в комбинациях с другими фи
зическими, клиническими методами, с фитотерапией, 
биолокационной терапией и др. Из физических мето
дов уже положительно зарекомендовала себя комби
нация с у-терапией. Перспективна комбинация с 

фонофорезом при использовании фармакологических 
средств, поскольку использование фонофореза (0,2-1 
Вт/см2) повышает проницаемость клеток.

Сочетание минералотерапии с фитотерапией реко
мендуется целителями прошлых эпох [1] - рецепты 
эти многочисленны. Помимо лабораторных и клини
ческих испытаний, минералотерапия Mg-минералами 
используется народными целителями в комбинации с 
растительными маслами и растениями в виде аппли
каций на область поражения. Отметим также, что в 
первой половине XX века исследовалась возможность 
задержки развития наведенной саркомы мышам в 
условиях предварительного введения двухлористого 
магния [2].

Как видно, изучение воздействия Mg-минералов 
на биологические объекты имеет большие перспекти
вы и заслуживает комплексного исследования с при
влечением достижений других отраслей науки и тех
ники.
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Մւսգնեզխոմական բնական միներալների կենսաբանական ակտիվության վերաբերյալ

Մ.Ա. Սաթյան, Ա.Գ. Խանգեւղյան, Է.Ռ. Բախշինյան, Է.Ե. Դանիելյան, Տ.Ն. Գարեգինյան

Ներկայացված են մագնեզիումական բնական 
միներալների և նրանցից պատրաստված բժշկական 
պրեպարատների ներգործության ոսումնասիրության 
արդյունքները բույսերի, կենդանիների մարդկանց 
վրա, ցույց է տրված գերազանցապես մեներալների 

դաշտային, ֆիզիկական ներգործությունը, բերված են 
ուռուցքների և մի շարք այլ հիվանդությունների բուժ
ման տվյալները: Քննարկվում են այլ տեսակի կեն
սաբանական նյութերի և ֆիզիկական գործոնների 
ներգործության զուգորդման հնարավորությունները:

On the biological activity of natural magnesia! minerals

M.A. Satian, A.G. Khangeldyan, E.R. Bakhshinyan, E.Ye. Danielyan, T.V. Gareginyan

The effects of some natural magnesial minerals and 
medical preparations made on their basis on plants, ani
mals and humans have been studied. Particularly, the 
field, physical impacts of minerals have been demon

strated, some data on the therapy of tumors and other 
diseases in humans are presented. Possible combinations 
with other kinds of bioactive substances and physical 
agents are discussed.
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