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Введение

Поиск путей оптимизации физи/
отерапии, обеспечивающих симпто/
матическое, патогенетическое и эти/
отропное лечение, сводится, как из/
вестно, к тому, чтобы воздействую/
щий фактор обладал максимальным
числом биотропных параметров [1].

Предшествующий опыт исполь/
зования электромагнитного излуче/
ния (ЭМИ) диапазона крайне высоких
частот (КВЧ), то есть частот, лежащих
в интервале 30/300 ГГц, в медико/
биологических исследованиях пока/
зал, что включения таких параметров
ЭМИ как частота и интенсивность
излучения явно недостаточно, так что
приходится констатировать, что КВЧ
терапия не получила всеобщего при/
знания. В [2, 3] констатируется пара/
доксальность сложившейся ситуации:
многие эффекты, как биологические,
так и терапевтические, обнаруженные
в одних лабораториях и клиниках, не
подтверждаются в других, причем к
настоящему времени на каждый эф/
фект найдется литература как под/
тверждающая его существование, так
и опровергающая это. Вследствие
этого в ряде стран, в частности в
США, биоэффекты низкоинтенсивных
электромагнитных полей КВЧ диапа/
зона в настоящее время не исследу/
ют, так как американские ученые счи/

тают, что их не существует, а саму
КВЧ/электромагнитобиологию следу/
ет отнести к «легкомысленным» на/
укам [3].

Столкнувшись с многочисленны/
ми фактами неэффективности
ЭМИКВЧ в клинических исследовани/
ях на так называемых «терапевтичес/
ких» частотах – 42,25; 53,57 и 61,125
ГГц (выявленных, как известно, в био/
физических исследованиях in vitro
[4]), многие исследователи занялись
поиском иных частот излучения: в [5/
8] установлено, что более выражен/
ными терапевтическими свойствами
обладает ЭМИ в диапазоне 37…39
ГГц; в [9] выявлены биологические и
терапевтические эффекты в диапазо/
не частот 149…154 ГГц, при этом пер/
вичной мишенью, нейротрансмитте/
ром, стартовой молекулой, запускаю/
щей разнообразные химические ре/
акции, является молекула оксида азо/
та (NO) тромбоцидов крови. Трудно
судить о воспроизводимости указан/
ных эффектов при перенесении их в
другие исследовательские центры,
так как параметры биотропности воз/
действующих электромагнитных излу/
чений, создаваемых эксперименталь/
ными образцами аппаратов, и здесь
ограничиваются лишь указанием ча/
стоты и интенсивности излучения.
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Постановка задачи

В [10�12] высказана мысль, что
для эффективного взаимодействия с
биообъектом излучение должно быть
высококогерентным и в [10] пред�
ставлена строгая биофизическая мо�
дель взаимодействия когерентного
ЭМИ с клеткой, свидетельствующая,
что биологические эффекты могут
проявиться только при воздействии
на клетку когерентных полей. В [11]
показано, что традиционные конст�
рукции КВЧ генераторов, как источни�
ков ЭМИ для медико�биологических
исследований, построенных на осно�
ве короткозамкнутого отрезка волно�
водной, коаксиальной или полоско�
вой линии с включенным полупровод�
никовым диодом (лавинно�пролет�
ным) не обеспечивают необходимой
меры когерентности в силу низкой
собственной добротности (50�100) и
в силу высокого уровня амплитудных
и частотных шумов используемых ге�
нераторных диодов, и предложена
конструкция КВЧ генератора, допол�
нительно содержащая высокодоброт�
ный опорный (стабилизирующий) ре�
зонатор. В [12] показано, что шумо�
вые КВЧ излучения обладают суще�
ственно более низкими биотропными
возможностями по сравнению с коге�
рентными, прежде всего из�за низкой
поглощаемости биологическими тка�
нями шумовых излучений.

В [13] показано, что действи�
тельно когерентность излучения ока�
залась весомым биотропным пара�
метром. При воздействии высококо�
герентного (ширина спектральной
линии менее 10 кГц) миллиметрового
излучения частотой 32 ГГц от генера�
тора дифракционного излучения
(ГДИ) на биообъект – сетчатку изоли�
рованного глазного бокала Rana
temporaria – с общим количеством
клеток�нейронов порядка 106 обеспе�
чивалось глубокое проникновение из�
лучения в биологическую ткань, суще�

ственно превышающее общеприня�
тые величины, определяемые из
представлений о скин�эффекте. Под
воздействием высококогерентного
сигнала осуществлялось взаимосвя�
занное возбуждение ансамбля клеток
– сфазированность колебаний кле�
ток�осцилляторов была достаточно
велика для того, чтобы обеспечить
синхронизацию колебаний значитель�
ного числа клеток под воздействием
инициирующего КВЧ сигнала. При
этом нейронная сеть биообъекта
трансформировалась в источник вы�
сококогерентного излучения (по
оценкам с шириной спектра порядка
1 кГц) с мощностью порядка 10�7 Вт
(«биологический КВЧ генератор»), ко�
торый при взаимодействии с источ�
ником возбуждающего сигнала (ГДИ)
осуществлял принудительную синх�
ронизацию ГДИ – происходило изме�
нение частоты генерации («затягива�
ние» частоты) и рабочего тока гене�
ратора (автодинный эффект).

В клинических исследованиях
высокая когерентность КВЧ излуче�
ния проявилась и в высокой терапев�
тической эффективности и в том, что
успешное лечение достигалось при
чрезвычайно низких уровнях воздей�
ствующего излучения – порядка 10�14

Вт [14].

В ряде работ исследовалась
роль поляризации электромагнитных
КВЧ волн в медико�биологических ис�
следованиях [9, 15�17]. В биофизи�
ческих исследованиях (объектом слу�
жила кровь больных нестабильной
стенокардией) [9] установлено, что
коэффициент отражения и эффектив�
ность воздействия зависели от поля�
ризации векторов Е и H электромаг�
нитного поля, причем максимальное
взаимодействие достигалось при кру�
говой поляризации вектора Е. Анало�
гичные результаты получены в [15�
17]. В частности в [16] установлена
анизотропия относительно ориента�
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ции вектора поляризации волн парал'
лельно и перпендикулярно оси позво'
ночника человека, при этом различие
в величинах коэффициентов отраже'
ния при различной ориентации пира'
мидального рупора относительно оси
позвоночника достигало 4 дБ. В [17]
выявлена принципиально различная
эффективность воздействия на био'
объекты ЭМИКВЧ при изменениях
ориентации векторов E и H поля и
сделан вывод о том, что с целью по'
вышения биологической эффективно'
сти КВЧ'излучений необходимо со'
здание специальных излучателей.

Приведенные факты свидетель'
ствуют, что характер поляризации
ЭМИКВЧ в медико'биологических ис'
следованиях также является важным
биотропным параметром. Однако, не'
смотря на столь обширную доказа'
тельную базу о необходимости вклю'
чения в число биотропных парамет'
ров таких параметров как когерент'
ность излучения, поляризация, варь'
ирование уровня и частоты воздей'
ствующего на биообъект излучения, в
наиболее массовые серийно выпуска'
емые аппараты КВЧ терапии типа
«Явь» [18'20] и «Электроника КВЧ»
[21, 22], в том числе и их модифика'
ции [23, 24] ни один из указанных
параметров не включен.

По'видимому, не следует удив'
ляться тому, что при тщательно конт'
ролируемых клинических испытаниях
аппаратов обнаруживается [25], что
эффективность лечения клинически
сложных больных в одних случаях не
превышает эффективности в режиме
плацебо (до 40 % из общего числа па'
циентов), а в других даже возможны
серьезные побочные эффекты. Надо
полагать, что последнее обусловлено
энергетическими перегрузками орга'
низма, суть которых сводится к тому,
что (как доказательно представлено в
[26]) интенсивность лечения, его темп
должны соответствовать резервным

возможностям организма и превыше'
ние этого темпа может принести
только вред. Такой вывод подтверж'
ден в ряде других исследований, где
во избежание указных нагрузок орга'
низма предложено использовать либо
амплитудно'модулированное излуче'
ние [27'28], либо оптимизировать в
автоматическом режиме энергети'
ческое и временное дозирование за
счет введения биотехнической обрат'
ной связи между аппаратом и паци'
ентом [29, 30]. Последнее может
стать основой создания КВЧ аппара'
тов нового поколения, в то время как
актуальной задачей сегодняшнего
дня следует рассматривать улучше'
ние параметров аппаратов, построен'
ных на существующей технологичес'
кой базе с тем, чтобы в усовершен'
ствованных аппаратах обеспечивался
максимально возможный набор пара'
метров воздействующего физиотера'
певтического фактора.

Конструкторский синтез
источника высококогерентного

КВЧ излучения

На рис. 1 представлена конст'
рукция разработанного устройства
электромагнитной крайневысокочас'
тотной терапии, в котором в значи'
тельной мере учтены многие из пред'
ставленных выше положений.

Устройство содержит отрезок 1
прямоугольного волновода, полупро'
водниковый генераторный диод 2
(преимущественно диод Ганна), под'
ключенный через фильтр нижних час'
тот 3 к источнику питания (на рисун'
ке не показан), отрезок коаксиальной
линии 4, короткозамыкающий пор'
шень 5, выходной волновод 6, узел
крепления полупроводникового дио'
да 7, ферритовый вкладыш 8, уста'
новленный в щелевом зазоре коакси'
альной линии. К выходному волново'
ду 6 подключен электроуправляемый
аттенюатор 9 на n�i�p�i�n'диоде 10,
подключенный через фильтр нижних
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частот 11 (проходной конденсатор) к
источнику модулирующего напряже5
ния (на рисунке не показан). Аттеню5
атор 9 подключен ко входу преобра5
зователя типов волн 12, который пре5
образует электромагнитную волну
типа Н

10
 в волну типа Н

11
 и конструк5

тивно представляет собой плавный
волноводный переход с прямоуголь5
ного поперечного сечения на круглое
поперечное сечение. Выход преобра5
зователя подключен ко входу девиа5
тора поляризации волн 13, который
своим выходным концом входит в от5
верстие кольцевого магнита 14, обра5
щенного к облучаемому участку тела
пациента и непосредственно к нему
примыкающего, причем обращен5
ность северным или южным полюсом
к биообъекту определяется конкрет5
ными терапевтическими задачами.

В данном устройстве источник
высококорентного излучения постро5
ен с использованием специфических
резонансных свойств СВЧ цепей.
Именно, известно так называемое
дроссельное соединение волновод5
ных секций, обеспечивающее беспо5
терное их соединение, представляю5
щее собой в общем виде Г5образную
секцию – канавку кругового типа, со5
здаваемую во фланце или в теле тол5
стотельного отрезка волновода вок5
руг его поперечного сечения [31, С.
2125213].

На резонансной частоте сверх5
высокочастотное сопротивление на
месте стыка отрезков волноводов
равно нулю, на частоте ниже резонан5
сной – сопротивление имеет индук5
тивный характер. Указанную секцию с
канавкой можно рассматривать и как
короткозамкнутый отрезок коакси5
альной линии, размещенный соосно с
продольной осью отрезка прямоу5
гольного волновода, связанного с
отрезком коаксиальной линии при по5
мощи щелевого зазора, выполненно5
го в его стенках в плоскости попереч5

ного сечения между полупроводнико5
вым генераторным диодом и подвиж5
ным короткозамыкателем, и внося5
щий индуктивное сопротивление в
колебательный контур [32].

В точке B (рис. 1), расположен5
ной на расстоянии четверти длины
волны от замкнутого конца С, проте5
кающие токи минимальны, сопротив5
ление велико и по отношению к точке
А, находящейся на расстоянии в пол5
длины волны, участок АВ представля5
ет собой разомкнутую полуволновую
линию, входное сопротивление кото5
рой в точке А представляет собой
положительную реактивность (индук5
тивность) и велико по модулю. При5
чем, так как в точке С обеспечивает5
ся истинно нулевое сопротивление
(соединение может быть реализова5
но пайкой, сваркой), а в точке В со5
единение обеспечено механической
стяжкой или сваркой, то в реальной
конструкции величину индуктивности
можно сделать достаточно большой.

Проектирование указанного узла
с учетом очерченных условий осуще5
ствляется исходя из следующих сооб5
ражений.

Короткозамкнутый отрезок коак5
сиальной линии выбран длиной 1/
4λ

0ср
, где λ

0ср
  – длина волны электро5

магнитного излучения в середине
рабочего диапазона, с внутренним
диаметром  D

в 
внешнего проводника,

удовлетворяющим соотношению D
в

в+λ
0мин

, где в 5высота отрезка прямо5
угольного волновода, λ

0мин
– мини5

мальная длина волны, и внешним ди5
аметром d внутреннего проводника,
удовлетворяющим соотношению

 22 вad  ,

где а – ширина поперечного сечения
отрезка прямоугольного волновода.
Указанные соотношения между попе5
речными размерами волновода и от5
резка коаксиальной линии являются
конструктивными признаками генера5
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тора. Выполнение этих условий обес/
печивает включение в состав колеба/
тельной системы большой по модулю
конструктивной индуктивности (поло/
жительной реактивности), что резко
повышает собственную добротность
колебательной системы и, соответ/
ственно, обеспечивает высокую коге/
рентность электромагнитного излуче/
ния, Причем, меру неравенства ука/
занных выше соотношений удается
выбрать так, что инверсии знака  ре/
активной проводимости можно избе/
жать в значительном диапазоне час/
тоты генерации.

Поскольку в состав колебатель/
ной системы в качестве реактивных
параметров входят также индуктив/
ность четвертьволнового короткозам/
кнутого отрезка прямоугольного вол/
новода и емкость межконтаткного
зазора короткозамыкающего поршня,
которая снижает добротность колеба/
тельной системы, то с целью сниже/
ния величины указанной емкости ко/
роткозамыкающий поршень (поз. 5 на
рис. 1), выполненный по технологии,

представленной в [33], обеспечивает
плотное прилегание тела поршня к
стенкам волновода и его передвиже/
ние в волноводе сопровождается
поддержанием надежного электри/
ческого контакта со стенками волно/
вода.

Во избежание зашумливания
электромагнитного излучения в гене/
раторном диоде тепловыми шумами,
связанными с протеканием значи/
тельных по величине токов через
диод (в используемых диодах Ганна
типа 3А718И номинальные токи дос/
тигают 1 А) и с целью увеличения эк/
сплуатационного ресурса диодов, а
также для улучшения амплитудно/ча/
стотной характеристики использовал/
ся узел крепления полупроводнико/
вого диода [34] с чрезвычайно низким
тепловым сопротивлением и высокой
фиксирующей способностью.

Высокая добротность таким об/
разом синтезированного колебатель/
ного контура (порядка 1000) обеспе/
чивает достижение высокой когерен/
тности электромагнитного излучения:
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Рис. 1. Конструкция устройства для электромагнитной терапии 
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с использованием диодов Ганна се/
рии 3А718И в диапазоне частот
37,5…42,2 ГГц на отстройке 5 кГц от
несущей уровень частотных шумов
составил – (55…60) дБ/Гц, что суще/
ственно ниже нежели аналогичные
показатели для известных аппаратов
КВЧ терапии и ниже, чем для измери/
тельных генераторов Г4/141 и Г4/142,
широко используемых в медико/био/
логических исследованиях.

Для обеспечения электрической
перестройки частоты весь щелевой
зазор или его часть заполняется фер/
ритом и его намагниченность изменя/
ется внешним магнитным полем. При
частичном заполнении зазора ферри/
том марки 1СЧ/44, намагничиваемым
соленоидальным электромагнитом,
удается обеспечить перестройку ±
(0,3…0,35)% от среднего значения
частоты при незначительном ухудше/
нии спектральных характеристик из/
лучения.

Выбор режимов
функционирования устройства

В известных серийно выпускае/
мых аппаратах КВЧ терапии уровень
мощности излучения фиксирован («во
избежание неквалифицированного
обслуживания» / как указывают раз/
работчики аппарата «Явь/1» [18]). Это
обстоятельство существенно снижает
функциональные возможности ука/
занной физиотерапии и влечет ряд
побочных эффектов [25]. В то же вре/
мя известна концепция о существова/
нии в организме человека аутодиаг/
ностической (АУД) и аутотерапевти/
ческой (АУТ) систем, требующих для
своей активации агентов с различной
интенсивностью [35, 36]. Выработан/
ные восточной рефлексотерапией
правила проведения терапевтических
процедур, требующие изменения от
сеанса к сеансу и в пределах одного
сеанса интенсивности (глубины) и
скорости введения и выведения аку/
пунктурных игл [37] и обнаруженный

нами при лечении клинически слож/
ных больных гастроэнтерологическо/
го профиля (хронический панкреатит
с болевым синдромом) различный и
взаимодополняющий характер влия/
ния КВЧ излучений с различными дли/
нами волн (5,6 и 7,1 мм) и различной
глубиной модуляции излучения на лю/
бой из указанных частот подводит к
мысли о необходимости включения в
число необходимых параметров излу/
чения при соответствующем прибор/
ном обеспечении – неполной и регу/
лируемой модуляции мощности. При
этом в соответствии с концепцией об
АУД (информационной) и АУТ (эффек/
торной) системах (последняя включа/
ет иммунную систему, гормональную
систему, синтез протеаз и др.) тера/
певтические вмешательства извне
необходимы, если либо АУД/ либо
АУТ/системы дефектны. Так как изна/
чально трудно выявить дефектность
АУД/системы (дефектность АУТ/сис/
темы постулируется самим фактом
заболевания), то при электромагнит/
ных воздействиях организму следует
предъявить агенты, которые бы акти/
визировали обе системы, ибо без
диагностики терапия невозможна. По
логике вещей дефектность АУД/сис/
темы, как информационной, компен/
сируется слабыми воздействиями,
сигналами информационного уровня,
которые решают задачи сбора инфор/
мации, ее обработки и принятия ре/
шения. Реализация решения (аутоте/
рапия) требует более сильных (энер/
гетически) воздействий. При непол/
ной (не 100 %/ной) амплитудной мо/
дуляции удается поочередно предъя/
вить организму оба стимула, различа/
ющиеся по интенсивности, и таким
образом активизировать обе систе/
мы.

Так как современные амплитуд/
ные модуляторы на n�i�p�i�n/диодах (в
КВЧ диапазоне – это серийно выпус/
каемые отечественной промышлен/
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ностью модуляторы серии М/34) име/
ют времена переключения состояний
«включено»/«выключено» менее 10/7

с, то их использование в КВЧ аппара/
туре позволяет осуществить воздей/
ствие на биообъект излучением с до/
статочно протяженным линейчатым
спектром со строго фиксированным
расположением максимумов и мини/
мумов линейчатого спектра. Факти/
чески удается предъявить организму
широкополосные потоки высококо/
рентных волн, так что организм име/
ет возможность из предъявленного
спектра «выбрать» необходимый уча/
сток спектра или его составляющую.
Другими словами, может происхо/
дить взаимодействие по типу, кото/
рый Н.Винер назвал «тем, кого это
касается» [38], имея в виду, что струк/
тура организма воспринимает только
«нужные» и доступные сигналы для
данного состояния организма и что
здоровый организм малочувствите/
лен к электромагнитным полям в
большом частотном и динамическом
диапазоне. Это означает также, что
подбор индивидуальных «истинно те/
рапевтических» частот значительно
облегчен. Причем, перестраивая ге/
нератор по частоте механически или
электрически получаем возможность
сдвигать в ту или иную сторону спектр
генерируемых электромагнитных по/
лей и тем самым охватывать значи/
тельное число биоструктур организ/
ма, биотропных параметров физиоло/
гического воздействия, изменять
функциональное состояние клеток,
органов, систем организма, что недо/
стижимо при одночастотном воздей/
ствии с фиксированным уровнем сиг/
нала.

Амплитудная модуляция воздей/
ствующего излучения необходима не
только с целью снижения энергети/
ческих нагрузок на организм. При
правильном выборе частоты и формы
модулирующих сигналов удается су/

щественно повысить эффективность
самой терапии [39/41], и причина
такого повышения кроется в опреде/
ляющей роли биоритмов в функцио/
нировании живых организмов [42].

В представленном аппарате пре/
дусмотрена амплитудная модуляция
треугольными импульсами с соотно/
шением длительностей переднего и
заднего фронтов в пределах 20…30,
установленным нами эксперимен/
тально, и со сменой (инверсией)
фронтов. Исходной посылкой такой
модуляции послужило известное в
акупунктуре правило [37]: для реали/
зации режима активации акупунктур/
ную иглу следует вводить медленно и
извлекать быстро; для реализации
режима седатации акупунктурную
иглу следует вводить быстро и извле/
кать медленно. Продуктивность тако/
го подхода подтвердилась в много/
численных клинических исследовани/
ях в стоматологии, кардиологии, не/
врологии.

Введение в устройство электро/
магнитной терапии волноводного
преобразователя типов волн (поз. 12
на рис. 1) позволяет преобразовать
волну типа , формирующуюся при
включении генераторного диода меж/
ду широкими стенками прямоуголь/
ного волновода, в волну  в круглом
волноводе. Структура поля с волной
осесимметрична и благоприятна для
медицинских целей в том отношении,
что не требует осуществлять строгую
взаимоориентацию излучателя и тела
пациента, что упрощает проведение
процедуры и обеспечивает воспроиз/
водимость результатов.

Введение девиатора поляриза/
ции, обеспечивающего получение на
его выходе циркулярно/поляризован/
ной волны с возможностью измене/
ния направления вращения плоскости
поляризации, важно для повышения
терапевтической эффективности уст/
ройства, так как обеспечивает воз/
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можность согласовать структуру воз/
действующего поля с пространствен/
ной архитектурой клеточных и субкле/
точных структур организма и структу/
рой физических полей организма че/
ловека, при этом, ввиду принципиаль/
ной важности указанного приема,
следует его мотивировать более под/
робно.

Все характерные структуры че/
ловеческого организма, являющиеся
мишенями для электромагнитного из/
лучения – биомакромолекулы (моле/
кулы воды межклеточной среды, мо/
лекулы воды, связанной с белковыми
структурами кожного коллагена, ли/
пиды, медиаторы и т.п.), клетки (по/
лагается, что рецепторные белки на
мембранах клеток являются наиболее
вероятной мишенью для миллиметро/
вого крайневысокочастотного излуче/
ния [23]) с точки зрения простран/
ственного морфогенеза обладают
строго определенным типом симмет/
рии. Так, молекулы аминокислот мо/
гут быть только левыми, а молекулы
сахаров – только правыми [43]; струк/
туры РНК и ДНК представлены двумя
спиралями, и эти спирали правовин/
товые [44]. В [45] полагается, что на
ранней стадии эволюции жизни на
основе ДНК одна из спиралей имела
правое вращение, вторая – левое
вращение, и указанные изменения в
последующем обусловлены влиянием
космофизических факторов, преиму/
щественно влиянием электромагнит/
ных полей. Показано также, что под
воздействием асимметричных полей
в молекулярной машине, составлен/
ной из фибриллярных белков (таких
как кинезин, актин, миозин), внутри
клеток по этим белкам могут транс/
портироваться микрочастицы типа
везикул или хромосом [46]. То есть,
столь фундаментальные биофизичес/
кие процессы в терапевтических це/
лях можно реализовать, если воздей/
ствовать электромагнитными полями,

имеющими вращательную – левую
или правую – компоненту.

В [47] в процессе исследований
спектрофотометрических характери/
стик биологически активных точек
(БАТ), зон Захарьина/Геда было уста/
новлено, что оптическое излучение
указанных областей в области «теп/
лых» тонов (красный, желтый, оран/
жевый) имеет левовинтовую поляри/
зацию, а в диапазоне «холодных» то/
нов (фиолетовый, синий, голубой) ре/
гистрировалась правовинтовая поля/
ризация излучения. Кроме того, изве/
стные из иглорефлексотерапии «ме/
ридианы» (и потоки энергии по этим
меридианам) топологически являют/
ся отражением векторных потоков
энергии метаболизма – трехмерных
метаболических «вихрей», выделяе/
мых в определенном объеме актив/
ной среды [48, С. 72/75]. Эти потоки
энергии могут осуществлять в орга/
низме и информационное и энергети/
ческое воздействия, поскольку две/
надцать основных меридианов прохо/
дят своими «внутренними ходами»
через все жизненно важные органы
тела: сердце, легкие, желудок и т.д.,
а на их «внешних ходах» расположе/
ны БАТ – селективные приемоизлуча/
ющие системы. Являясь комбинаци/
ей дальнодействующих электромаг/
нитных полей и близкодействующих
диффузионных процессов и выступая
фактором, обеспечивающим коопе/
ративность метаболических процес/
сов в организме в достаточно боль/
ших объемах, указанные потоки охва/
тывают весь организм человека. На/
правление потоков по меридианам,
связанным с теми или иными органа/
ми при их коррекции в иглорефлексо/
терапии, идентифицируется с реко/
мендуемым направлением вращения
(влево – вправо) игл в биологически
активных точках. То есть, категория
дисимметрии и ее частного проявле/
ния – киральности (от греч. – рука)
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есть проявление асимметрии левого
и правого, которая является домини+
рующей в живой природе и выступа+
ет в роли четвертого измерения в
конструктивной физике живого. При
этом, так как влияние эндогенных и
экзогенных полей может осуществ+
ляться при корреляции их простран+
ственно+временных, в частности, век+
торно+частотных характеристик, то
использование воздействующих те+
рапевтических электромагнитных по+
лей, в наибольшей мере биоадекват+
ных, является важным обстоятель+
ством при разработке физиотерапев+
тических практик.

В приборной реализации преоб+
разование линейно+поляризованной
волны  в циркулярно+поляризованную
волну с левым и правым направлени+
ем циркуляции осуществляется в со+
ответствии с [49,с. 136+140].

Как указывалось ранее, при ис+
пользовании источников излучения с
неконтролируемым типом поляриза+
ции в значительном числе случаев
биофизические и клинические эф+
фекты ЭМИКВЧ не проявляются и
многие исследователи пытаются най+
ти этому объяснение [2, 3, 50, 51]. Бе+
зотносительно к конкретным гипоте+
тическим механизмам, указываемым
в цитируемых источниках, общей при+
чиной низкой эффективности являет+
ся снижение чувствительности при+
емных биологических структур – от
клеточных до фрактальных (дыхатель+
ных и кровеносных сетей) – к КВЧ
излучению. В то же время достовер+
но установлено, что постоянные и
переменные магнитные поля эффек+
тивны при взаимодействии с биоло+
гическими системами более низкого
иерархического уровня (клетки, моле+
кулы) [52, 53]: они могут изменять
ориентационные связи и ионно+ди+
польные взаимодействия, в той или
иной мере влиять на индукционные и
дисперсионные связи. Кроме того,

переменные магнитные поля малой
интенсивности могут ориентировать
атомные группы и молекулы, изме+
нять процессы диффузии через кле+
точные мембраны, индуцировать до+
полнительные комбинационные пере+
ходы между электронными состояни+
ями с разной спиновой мультиплетно+
стью, изменять вероятность этих пе+
реходов и таким образом влиять на
ход реакций, что в конечном итоге
должно проявиться в виде макроэф+
фектов на клеточном и организмен+
ном уровне [54]. Подтверждением
этому могут служить результаты лече+
ния больших групп гастроэнтерологи+
ческих больных с сопутствующими за+
болеваниями при сочетанном (одно+
временном) воздействии ЭМИКВЧ и
магнитного поля [55] и больных син+
дромом приобретенного иммуноде+
фицита (СПИД) [56] при комбиниро+
ванном (последовательном) воздей+
ствии. При этом чувствительность
организма к указанным полям и их
эффективность возрастают, если их
частота соразмерна с частотными
характеристиками определенных био+
логических ритмов.

Под влиянием компонент индук+
ции магнитного поля, ортогональных
направлению кровотока, согласно за+
кону электромагнитной индукции, ад+
ресованному системе кровообраще+
ния [53, С. 299+300], на противопо+
ложных стенках кровеносных сосудов,
лежащих в плоскости, перпендику+
лярной магнитному полю и направле+
нию кровотока, будет индуцировать+
ся переменная ЭДС с частотой моду+
ляции, амплитудное значение кото+
рой равно [59]

410 vlBE ,

где  – разность потенциалов, В;
– индукция магнитного поля, Тл; l –
длина кровеносного сосуда в преде+
лах зоны влияния магнитного поля,
см. То есть, имеет место наложение
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на систему кровеносных сосудов маг/
нитного поля различных ориентаций
поперек основного направления кро/
веносных сосудов и наложение элек/
трического поля поперек направле/
ния магнитного поля. Причем, указан/
ный механизм касается кровеносных
сосудов самых различных ориента/
ций. В результате электрически заря/
женные частицы крови, такие как
ионы, получают вращательное движе/
ние, и кровоток в ткани усиливается.

Включение в состав терапевти/
ческого устройства источника магнит/
ных полей, обеспечивающих суммар/
ное с электромагнитным излучением
воздействие, в виде кольцевого магни/
та (тороида) позволяет осуществлять
многовекторное магнитное воздей/
ствие на соответствующие структуры
биоткани. Так как указанные магнитные
поля содержат компоненты индукции
магнитного поля как нормально и каса/
тельно ориентированные к биообъекту,
так и компоненты, направление кото/
рых заключено в интервале углов 0/900

относительно нормально ориентиро/
ванной к биобъекту компоненты, то это
позволяет осуществить взаимодей/
ствие такого многовекторного поля с
биоструктурами, имеющими различ/
ную пространственную ориентацию, в
том числе и с кровеносными сосудами
всех ориентаций. При этом, так как
кольцевой магнит одной своей сторо/
ной непосредственно примыкает к телу
пациента и так как воздействие осуще/
ствляется амплитудно/модулирован/
ным электромагнитным излучением с
частотой, равной или кратной частоте
вегетососудистых реакций, усиливаю/
щихся под воздействием ЭМИКВЧ [57],
то из/за периодического перемещения
(колебаний) стенок сосудов за счет
кровотока в месте ввода ЭМИ магнит/
ное поле приобретает переменную
компоненту, которая, таким образом,
оказывается синхронизированной и
сфазированной с указанной вегетосо/
судистой компонентой. Такой аддитив/

ный взаимосвязанный, взаимообуслов/
ленный и взаимодополняющий, по су/
ществу синергетический [58], процесс
воздействия магнитных и электромаг/
нитных полей носит многофакторный,
комплексный характер.

На микроуровне аддитивность
эффектов миллиметрового электро/
магнитного излучения и магнитного
поля сказывается в том, что под воз/
действием указанных физических по/
лей в молекулярной системе, состоя/
щей из молекулы белка, окруженной
молекулами воды, органическими ве/
ществами и органическими и неорга/
ническими ионами (кальция, магния,
цинка, калия, водорода), реализуется
множество колебательных состояний.
Важную роль при этом играет структу/
рированная под действием магнитно/
го поля вода, в которой растворены
молекулы биовещества. Структура мак/
ромолекулы и структура воды, которая
эту макромолекулу окружает, согласо/
ваны друг с другом, в смысле удовлет/
ворения тем или иным условиям рав/
новесия. Локально дефектная био/
структура отражается в своем водном
окружении и в отсутствие магнитного
поля может быть нечувствительной к
ЭМИ КВЧ. Магнитное поле достигает
локально дефектных участков биотка/
ни и перестраивает их в нужном на/
правлении за счет структуризации вод/
ного окружения дефектных молекул.
Затем, в силу равновесности для сис/
темы стуктурированная вода – макро/
молекула происходит перестройка и
самой молекулы. Последняя становит/
ся чувствительной к электромагнитно/
му излучению. Одним из возможных
проявлений влияния ЭМИКВЧ на био/
макромолекулу может быть увеличение
толщины водного слоя, примыкающе/
го к биологической мембране [60], то
есть увеличение гидратации. Увеличе/
ние гидратации регуляторных белков
на поверхности мембраны переводит
последние из одного (функционально/
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пассивного) в другое (функционально/
активное) состояние. Рецепторные
белки, испытавшие такой фазовый пе/
реход, оказывают решающее влияние
на все процессы, происходящие в клет/
ке [23]. К магнитным полям чувстви/
тельны и многочисленные простые
молекулярные структуры, парамагнит/
ные частицы, комплексы ион/белок
(ионы в макроскопических полостях
белковых макромолекул). При этом ди/
намика ионных состояний внутри бел/
ковых макромолекул зависит от взаим/
ной ориентации молекулы и простран/
ственной структуры воздействующего
магнитного поля, от наличия компонент
постоянного и переменного магнитно/
го поля [53, С. 292/304]. Полагаем, что
в разработанном устройстве такая воз/
можность обеспечивается, что позво/
ляет изменять активность белка и выз/
вать последующие биохимические
сдвиги.

Полярность магнитного поля уста/
навливают, исходя из установленных в
последние годы данных о принципи/
ально различном действии северного и
южного полюсов магнита на человечес/
кий организм [61], а именно – успока/
ивающее (седативное) действие север/
ного полюса и возбуждающее (активи/
рующее) – южного. Это означает, что
для решения задач активации и моби/
лизации защитных сил организма ему
могут быть предъявлены в течение од/
ной процедуры: радиоимпульс треу/
гольной формы с плавным нарастани/
ем амплитуды и резким ее спадом и
южный полюс магнита или радиоим/
пульсная последовательность в режи/
ме меандра (длительность импульса
равна длительности паузы) с экспонен/
циально нарастающей девиацией час/
тоты в начальной части радиоимпуль/
са и резко снижающейся в конечной
части радиоимпульса совместно с юж/
ным полюсом магнита. Для осуществ/
ления режима седатации, успокоения,
снятия воспаления необходимо воз/

действовать треугольными радиоим/
пульсами с коротким нарастающим и
протяженным спадающим фронтами и
северным полюсом магнита или север/
ным полюсом магнита и радиоимпуль/
сной последовательностью в режиме
меандра с экспоненциально нарастаю/
щей девиацией в начальной части и
резким снижением девиации в конеч/
ной части радиоимпульса.

Такое сочетание однонаправлен/
ных воздействий магнитного поля с
учетом полярности, электромагнит/
ного излучения с детерминирован/
ным временным характером измене/
ния мощности или частоты излучения
повышает эффективность указанных
физиотерапевтических воздействий.

Клинические и амбулаторные ис/
пытания в неврологии, стоматологии,
гастроэнтерологии и урологии пока/
зали целесообразность введения в
устройство указанных отличительных
признаков (при этом в качестве базы
для сравнения был использован се/
рийно выпускаемый аппарат электро/
магнитной милливолновой терапии
«ЭМИТЕР ОНС», который дорабаты/
вался с учетом декларируемых поло/
жений). При этом были установлены
некоторые закономерности относи/
тельно необходимого направления
циркуляции электромагнитного излу/
чения: при воздействии на биологи/
чески активные точки меридиана же/
лудка, желчного пузыря, перикарда,
легких, сердца, мочевого пузыря –
необходимо ЭМИ с правоциркуляр/
но/поляризованной волной; при воз/
действии на точки меридиана подже/
лудочной железы, печени, тонкой
кишки, почек необходимо ЭМИ с ле/
воциркулярно/поляризованной вол/
ной; при комплексном лечении гене/
рализованного пародонтита успешно
достигалось устранение гиперемии и
преодоление тромбогеморагического
синдрома при левоциркулярно/поля/
ризованной волне, а в мероприятиях
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по ускоренной адаптации десневой
ткани к ортопедическим конструкци/
ям и имплантантам при правоцирку/
лярно/поляризованной волне. При
этом достигалась эффективная кор/
рекция адаптационно/компенсатор/
ных реакций полости рта у детей при
ортадонтическом лечении. Успешным
было применение такой методики и
при лечении ряда неврологических
заболеваний. Именно: в устранении
болей, вызванных дегенеративно/ди/
строфическими изменениями в по/
звоночнике у экипажей транспортных
средств и операторов персональных
компьютеров. Во всех случаях цирку/
лярно/поляризованное ЭМИ оказа/
лось эффективнее линейно/ поляри/
зованного.

Заключение

Таким образом, при удовлетворе/
нии определенных условий, предъяв/
ляемых к параметрам инициирующего
миллиметрового электромагнитного
излучения и структуре постоянного
магнитного поля, воздействующих на
биообъекты совместно, достигается
отчетливо выраженный синергетичес/
кий эффект, обеспечивающий достиже/
ние ряда терапевтических эффектов,
не достигаемых при воздействии ука/
занных физиотерапевтических агентов
раздельно. Наличие столь значитель/
ного числа регулируемых биотропных
параметров указанных физиотерапев/
тических факторов позволяет не толь/
ко исключить так называемый «эффект
привыкания», характерный для всех
нерегулируемых физиотерапевтичес/
ких методик, но и увеличить количество
информационно/энергетических фак/
торов, характеристики которых соот/
ветствуют параметрам самоорганизу/
ющихся систем.
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Резюме

МЕТОДОЛОГІЯ І АПАРАТУРНА
РЕАЛІЗАЦІЯ МАГНІТОМІЛЛІМЕТРОВОЇ

ТЕРАПІЇ

Дзензерський В.А., Деньга О.В.,
Плаксин С.В., Соколовський І.І.,

Соколовськая Л.В.

Розроблені методика і пристрій
фізіокорекції організму людини з вико/
ристанням низькоінтенсивного високо/
когерентного міліметрового випромі/
нювання і магнітного поля спеціальної
поляризаційної структури, що дозволя/
ють реалізувати режими комплексної
дії на організм

Summary

METHODOLOGY AND HARDWARE
REALIZATION OF MAGNETIC

MILLIMETRIC THERAPY
Dzenzersky V.А., Denga O.V.,
Plaksin S.V., Sokolovsky I.I.,

Sokolovskaya L.V.

The technique and the device of
physiological correction of a human
body with use both few/intensive highly
coherent millimetric radiation and a
magnetic field of the special polarising
structure are developed, allowing to
realise modes of complex influence on
an organism.




