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SUMMARY
In the article is presented, that electromagnetic radiation of millimetric range increases of functional

microvascular endothelium activity by means of NO-dependent processes.
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РЕЗЮМЕ
У дослідженні показано, що електромагнітне випромінювання міліметрового діапазону збільшує

функціональну активність мікросудинного ендотелію за рахунок активації  NO-залежніх процесів.
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В настоящее время изучению вопросов систе-
мы микроциркуляции крови, а также проблемам вли-
яния на процессы микрогемодинамики факторов
различной природы и интенсивности уделяется боль-
шое внимание. Среди таких факторов наиболее ин-
тенсивно изучаются электромагнитные излучения
(ЭМИ) крайневысокочастотного (КВЧ) диапазона
низкой интенсивности, поскольку они обладают вы-
раженной биологической активностью, а эффекты
их действия могут быть обусловлены, в том числе,
изменением функционирования системы микроцир-
куляции крови. Большой интерес представляет также
исследование возможных мишеней ЭМИ КВЧ в сис-
теме микроциркуляции, что позволит значительно
расширить представления о механизмах биологичес-
кого действия этого физического фактора. Следова-
тельно, целью настоящего исследования явилось изу-
чение микрогемодинамических процессов при дей-
ствии низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ и выявление ос-
новных механизмов, лежащие в их основе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 В исследовании принимали участие 70 студен-

тов-волонтеров женского пола в возрасте 21-23 года,
условно здоровых. КВЧ-воздействие осуществлялось
по описанной раннее методике [1]. Реакции микро-
сосудистого эндотелия на ионофоретическое введе-
ние ацетилхолина хлорида (АХ) и нитропруссида нар-
трия (НП) исследовали с использованием фармако-
логической пробы, которую  проводили до воздей-

ствия ЭМИ КВЧ, а также сразу после окончания пер-
вого, пятого и десятого сеансов КВЧ-воздействия с
помощью анализатора микроциркуляции крови
«ЛАКК-02» и прибора для проведения функциональ-
ных проб «ЛАКК-ТЕСТ» (Россия, «Лазма») с исполь-
зованием ионофоретического пробника по следую-
щей схеме: регистрация исходного уровня тканевого
кровотока в течение 1-й минуты ® регистрация кро-
вотока во время проведения ионофореза 1% раство-
ром АХ в течение 3-х минут при силе тока 5 мкА ®
регистрация динамики перфузии в период восста-
новления  после ионофореза в течение 6-ти минут.
По аналогичной схеме проводили фармакологичес-
кую пробу с 1% раствором НП.

Для оценки состояния системы синтеза оксида
азота в плазме крови волонтеров до и после 10-ти
сеансов КВЧ-воздействия определяли величины био-
химических показателей, характеризующих интенсив-
ность обмена L-аргинина по двум альтернативными
путями метаболизма (неокислительному аргиназно-
му и окислительному NО-синтазному) по [2].

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась с использованием пакета Microsoft
Exсel и программного пакета «STATISTICA – 8.0». Оцен-
ка достоверности внутригрупповых различий получен-
ных данных проводилась с использованием критерия
Вилкоксона, межгрупповых различий – с помощью U-
теста Манна-Уитни. Внутри- и межгрупповые разли-
чия считались достоверными при p    0,05.<



349

Б И О Л О Г И Ч Е С К И Е    Н А У К И

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты настоящего исследования свидетель-

ствуют, что при курсовом КВЧ-воздействии наблю-
далось увеличение функциональной активности мик-
рососудистого эндотелия. Так, после первого, пято-
го и десятого сеансов КВЧ-воздействия происходил
рост уровня функциональной активность эндотелия
(ФАЭ) на 48,39% (р   0,05), 78,76% (р   0,05)  и  63,98%
(р   0,05) соответственно. Кроме того, уже в период
восстановления после первого сеанса КВЧ-воздей-
ствия отмечалось увеличение амплитуд эндотелиаль-
ных ритмов Аэ(АХ/НП) на 35,20% (р  0,05). После
пятого и десятого сеансов воздействия низкоинтен-
сивного ЭМИ КВЧ отмечался прирост данного по-
казателя, как в период проведения ионофореза, так
и в период восстановления  максимально на 51,71%
(р   0,05) и 33,94% (р   0,05) соответственно. Об этом
свидетельствует увеличение резерва капиллярного
кровотока (РКК) при ионофорезе АХ после пятого
и десятого сеансов воздействия ЭМИ КВЧ на 41,55%
(р   0,05) и 37,95% (р    0,05) соответственно относи-

тельно фоновых значений данного показателя. Дина-
мика показателя РКК(НП) и Аэ(НП) при действии ЭМИ
КВЧ характеризовалась лишь тенденцией к росту.

Таким образом, низкоинтенсивное ЭМИ КВЧ
способствует увеличению показателей Аэ(АХ),
РКК(АХ) и ФАЭ, характеризующих функциональную
активность эндотелия, причем реакция на действие
АХ была более выраженная, чем на НП. Поскольку
известно, что АХ вызывает активацию ферментных
систем, локализованных в эндотелии, способствуя выс-
вобождению NO эндотелиоцитами, который, воздействуя
на гладкомышечные клетки сосудов, приводит к вазоди-
латации и увеличению потока крови. В то же время ре-
акция на НП как донор NO отражает релаксацию сосу-
дов, вызванную непосредственным действием препара-
та на гладкую мускулатуру. Следовательно, отмечаемое
прогрессирующее увеличение показателей ФАЭ и
Аэ(АХ/НП), а также Аэ(АХ), РКК(АХ) и при курсовом
КВЧ-воздействии свидетельствует об увеличении актив-
ности микрососудистого эндотелия, что проявилось в
увеличении генерации NO в ответ на действие ЭМИ КВЧ.

Рис. 1. Динамика реакции кожного кровотока при проведении ионофоретической пробы с ацетилхоли-
ном (РКК(АХ)) и нитропруссидом (РКК(НП)) до, после первого и десятого воздействий низкоинтенсивного
ЭМИ КВЧ.

Примечание: * – достоверность различий (р    0,05) между показателями РКК(АХ) и РКК(НП) по крите-
рию Манна-Уитни; Д – достоверность различий (р     0,05) относительно исходных значений РКК(АХ), по
критерию Вилкоксона
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Подтверждением этому является исследование в
плазме крови биохимических показателей, характе-
ризующих интенсивность обмена L-аргинина по
двум альтернативным путям метаболизма (неокис-
лительному аргиназному и окислительному NО-син-
тазному) после 10-тикратного КВЧ-воздействия, ко-
торое показало снижение содержания нитрит-
аниона  на 53,8 % (р    0,05)  и  нитрат-аниона  на  53 %,
р   0,05), подтвердило значительное повышение ак-
тивности суммарной NO-синтазы (NOS) на 356 %
(р    0,05) и повышение активности конституционного
de novo синтеза NO (cNOS) (на 425%, р   0,05). По-

скольку повышение cNOS сопровождается достовер-
ным снижением циркулирующих пулов нитрит- и
нитрат-анионов можно предположить стимуляцию
нитритредуктазного пути (реутилизационного) обра-
зования оксида азота (восстановление нитрит-анио-
на в оксид азота) одновременно с активацией  кон-
ституционного de novo синтеза NO (рис. 2).

Результаты настоящего исследования указывают
на то, что ЭМИ КВЧ значительно и избирательно по-
вышает окислительный метаболизм аргинина, при-
водящий к синтезу оксида азота за счёт высокоспе-
цифической активации его окислительного консти-
тутивного (Ca2+-зависимого) de novo синтеза.
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Рис. 2. Показатели системы синтеза оксида азота в крови волонтеров (%) относительно исходных показа-
телей, принятых за 100 %.

Примечание: * - достоверность различий показателей при р    0,05.
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Таким образом, результаты настоящего иссле-
дования позволили установить, что при действии
ЭМИ КВЧ происходит увеличение функциональной
активности сосудистого эндотелия за счет активации
NO-зависимых процессов.

ВЫВОДЫ
1. Установлено, что электромагнитное излуче-

ние крайне высокой частоты увеличивает функци-
ональную активность микроциркуляторного эндо-
телия.

2. Механизм действия электромагнитного излу-
чения крайне высокой частоты реализуется за счет
увеличения конституционного кальций зависимо-
го синтеза NO.
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