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Реферат
Приведены результаты последних исследований, посвященных изучению влияния электромагнитных полей 

различных диапазонов на процессы микроциркуляции. Среди исследуемых процессов в рамках системы микро-
циркуляции при действии электромагнитных полей рассматривали проницаемость гематоэнцефалического 
барьера, функциональные свойства клеток крови, сосудодвигательные реакции и, соответственно, интенсив-
ность потока крови. Выявлена неоднозначность эффектов действия электромагнитных излучений на процессы 
микрогемодинамики. Обсуждены вероятные причины разноречивости полученных экспериментальных данных. 
Показано, что величина биологического эффекта связана с параметрами электромагнитного поля, а именно 
— с частотой, а соответственно, и длиной волны, работой в импульсном или непрерывном режимах, частотой 
модуляции, экспозицией, кратностью сеансов воздействия. Кроме того, биологическая эффективность может 
определяться и особенностями ткани, на которую осуществляется воздействие, исходным функциональным 
состоянием исследуемого объекта. Особое внимание уделено электромагнитным факторам низких интенсивно-
стей, обладающих выраженной биологической активностью. Приведены предполагаемые механизмы действия 
электромагнитных полей различных диапазонов на процессы микроциркуляции.
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Abstract
The results of recent researches for the study of influence of electromagnetic fields of different ranges on the processes 

of microcirculation are observed. Among the analyzed processes within the framework of microcirculations system 
under the influence of electromagnetic fields were considering: the permeability of blood-brain barrier, functional 
properties of blood cells, vasomotor reactions, and, the level of blood flow. The effects ambiguity of electromagnetic 
radiation’s influence on the microhemodynamics processes was revealed. The article discussed the probable causes of 
contradictions in the experimental data. It is shown that quantity of biological effects associated with the parameters 
of the electromagnetic field, namely with the frequency and the wavelength, the work in pulsed or continuous mode, 
modulation frequency, exposure, the multiplicity of sessions of exposure. In addition, the biological effectiveness can 
be determined by the characteristics of tissue, which were under the impact, and by the initial functional state of the 
object. Particular attention was given to electromagnetic factors of low intensity, with pronounced biological activity. 
The expected mechanisms of action of electromagnetic fields of different ranges on the processes of microcirculation 
are given. 
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Обзоры
Введение
В настоящее время к изучению вопросов систе-

мы микроциркуляции крови, а также к проблемам 
влияния на процессы микрогемодинамики факторов 
различной природы и интенсивности проявляется 
большой интерес. Это обусловлено тем, что система 
микроциркуляции крови принимает непосредствен-
ное участие в поддержании местного гомеостаза, 
обеспечении оптимального функционирования тка-
ней и органов, как в норме, так и при патологии, и 
в связи с этим может являться одним из основных 
звеньев в цепи ответных реакций организма на дей-
ствие различных факторов. Среди таких факторов 
наиболее интенсивно изучаются электромагнитные 
излучения (ЭМИ) различных диапазонов, посколь-
ку известно, что они обладают выраженной биоло-
гической активностью, а эффекты их действия мо-
гут быть обусловлены, в том числе, и изменением 
функционального состояния системы микроцирку-
ляции крови.

Предпринималось множество попыток исследо-
вать изменения параметров микрогемодинамики, 
когда ткань и/или кровеносные сосуды подверга-
лись экспериментальному влиянию ЭМИ [44–58, 
64–74, 87–106, 108–110]. Такие экспериментальные 
данные имеют важное значение, поскольку могут 
привнести свой вклад в более глубокое понимание 
механизмов действия ЭМИ на процессы микроцир-
куляции и, соответственно, на течение многих про-
цессов в целом организме. Следовательно, выявле-
ние закономерностей действия ЭМИ на перифери-
ческое кровообращение должно послужить основой 
эффективного применения этого физического фак-
тора для профилактики и лечения функциональных 
и органических нарушений различного генеза. 

Несмотря на многочисленные исследования,    
изучающие действие ЭМИ на тканевой кровоток, 
до сих пор нет единого мнения по этому вопросу. 
Так, некоторые авторы указывают на то, что дей-
ствие ЭМИ приводит к вазорелаксации [97, 100] и 
увеличению потока крови [47, 54, 109, 110], другие 
источники сообщают, что ЭМИ оказывают, напро-
тив, вазоконстрикторное действие [43, 103] и ведут 
к снижению потока крови [52, 53], третьи конста-
тируют отсутствие эффекта ЭМИ [64–65, 70–71, 
108]. Следовательно, необходимо исследовать воз-
можные причины этих противоречий. Поэтому це-
лью данной работы является систематизация суще-
ствующих данных и выявление закономерностей 
действия ЭМИ на микроциркуляторные процессы. 

В настоящее время под объектив исследователей 
попадают важнейшие функции системы микроцир-
куляции, к которым относят, во-первых, стабили-
зацию кровяного давления при развитии местных 
регуляторных приспособлений [74, 85, 86, 93, 107], 
что требует изучения влияния ЭМИ на кровяное дав-
ление. Однако давление крови невозможно изучать 
без рассмотрения динамики потока крови, поэтому 
немалая толика исследований посвящена изучению 
сосудодвигательных функций ЭМИ [73, 78–80]. 

Во-вторых, микроциркуляторная система при-
звана обеспечивать гематотканевой обмен, согласно 

изменяющимся метаболическим потребностям тка-
ней, следовательно, необходимо также рассматри-
вать возможность действия ЭМИ и на этот аспект 
[61, 64, 65, 87, 88, 90]. 

Поскольку в системе микроциркуляции кровь 
представлена в виде гетерогенной системы, следо-
вательно, клетки крови и их взаимоотношения с 
сосудистой стенкой также могут модулировать ми-
кроциркуляторные процессы. Наряду с этим, ЭМИ, 
оказывая влияние на клетки крови, могут опосредо-
вать через них свое действие на микрогемодинами-
ку [104–106].

Известно, что характер взаимодействия электро-
магнитной волны с биологическими объектами во 
многом определяется параметрами излучения: ча-
стотой или длиной волны, скоростью распростра-
нения, когерентностью колебаний, работой в им-
пульсном или непрерывном режиме, частотой моду-
ляции, поляризацией волны. Поэтому естественно, 
что при сравнении данных о действии ЭМИ на про-
цессы микроциркуляции эти показатели должны 
учитываться. 

Влияние постоянных магнитных полей на 
процессы микроциркуляции

Большинство исследований, посвященных        
изучению влияния ЭМИ на периферическое крово-
обращение, связано с действием статических или 
постоянных магнитных полей (ПМП). 

S. Xu et al. [110] выявили пороговый эффект дей-
ствия ПМП. В частности, было показано, что по-
рогом действия ПМП, вызывающего изменения в 
микрогемодинамике, является индукция 1 мТл. По-
сле 10-минутного воздействия на область больше-
берцовой кости анестезированных мышей наблюда-
лось увеличение перфузии на 20–45 %. Вероятно, 
именно этим можно объяснить отсутствие эффекта 
при воздействии ПМП с магнитной индукцией 0,1 
мТл на кожный капиллярный кровоток человека 
[68] и 0,3 мТл [109] на микрососуды большеберцо-
вой области крыс, поскольку такие интенсивности 
являются подпороговыми. 

Некоторые исследователи обнаружили, что ПМП 
способствуют увеличению потока крови. Так, при 
действии ПМП 10 мТл скорость кровотока в боль-
шеберцовой кости крыс увеличивалась на 15 % во 
время воздействия и на 45 % после окончания воз-
действия [109]. В исследовании кровотока сосудов 
ушной раковины кроликов, предварительно подвер-
гавшихся обезболиванию, при действии ПМП ин-
дукцией 0,25 Тл в течение 40 минут методом микро-
фотоэлектрической плетизмографии зарегистриро-
вано увеличение потока крови на 20–40 %, начиная 
с 10-й минуты воздействия [45]. Несколько позже 
вазодилатирующий эффект был подтвержден для 
ПМП индукцией 0,35 Тл в результате увеличения 
чувствительности барорецепторов, модулирующих 
периферическую гемодинамику [46]. Увеличение 
потока крови также было зафиксировано для ПМП 
180 мТл при непрерывном воздействии на протяже-
нии 4-х недель на кожный кровоток сосудов ушной 
раковины предварительно анестезированных кро-
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ликов [110]. Аналогичные результаты были полу-
чены при воздействии ПМП 8 Тл с экспозицией 20 
минут на микрокровоток кожной складки дорсаль-
ной поверхности туловища крыс, предварительно 
подвергнутых обезболиванию. Однако в последнем 
случае увеличение кровотока было очень кратко-
временным — в течение 5 минут после воздействия 
ПМП — и, по мнению авторов [51], явилось ком-
пенсаторной реакцией на снижение кровотока, за-
регистрированное во время облучения. 

Ряд исследований, наоборот, указывают на сни-
жение интенсивности кровотока при действии 
ПМП [52, 53]. Так, 45-минутное воздействие ПМП 
400 мТл на тканевой кровоток человека, исследуе-
мый методом лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ), способствовало снижению его интенсивно-
сти. S. Ichioka [52], изучая воздействие ПМП высо-
ких интенсивностей, исследовал действие ПМП 8 
Тл на периферическую гемодинамику в микрососу-
дах кожи спины крыс методом витальной микроско-
пии. Было показано, что при действии ПМП наблю-
далось угнетение кожной микроциркуляции как при 
5-минутной [53], так и при 20-минутной экспозиции 
[52]. Наряду со снижением потока крови, было за-
регистрировано и снижение температуры тела, что, 
по мнению авторов, явилось причиной применения 
анестезии. Кроме того, ПМП 8 Тл вызывало испаре-
ние влаги с поверхности тела, что также могло быть 
причиной снижения температуры во время воздей-
ствия. Однако в другом исследовании на грызунах 
было показано, что действие ПМП 1,5 Тл с градиен-
том 60 м-1 в течение 3-х часов не изменяло темпера-
туру тела [101]. 

Некоторые авторы указывают на отсутствие со-
судодвигательных реакций при действии ПМП. 
Так, воздействие ПМП как с низкой индукцией 
50мТл в течение 15 минут [49] и 60 мТл в течение 1 
часа [60], так и высокой индукцией 8 Тл, на протя-
жение 1 часа у человека [56] не изменяло парамет-
ров кровяного давления. Изменения в интенсивно-
сти потока крови также не были зарегистрированы 
при действии ПМП индукцией 27 мТл в течение 48 
часов [99], 20-минутной экспозиции 85 мТл [67] по-
лучасового воздействия 80 мТл [63] и 100 мТл на 
протяжении 36 минут [68]. По мнению некоторых 
авторов [68, 73], отсутствие эффекта при действии 
ПМП, вероятно, связано с тем, что воздействие про-
водилось на здоровых испытуемых с нормальным 
сосудистым тонусом.

Выявлена обратно пропорциональная зависи-
мость между геомагнитной активностью и сосудо-
двигательными реакциями со стороны капилляр-
ного русла. В частности, J. Gmitrov (2005) методом 
микрофотоэлектрической плетизмографии выявил, 
что у кроликов в дни интенсивной геомагнитной ак-
тивности происходило снижение чувствительности 
барорецепторов и, как следствие, интенсивности 
тканевого кровотока. 

Вопрос о влиянии полюса магнита (0,4 Тл на 
вентральной поверхности пальца, 87,9 млТл на дор-
сальной стороне пальца) на кожную гемодинамику 
изучали Н. Mayarovitz и E. Groseclose [68], в иссле-

дованиях которых было показано, что полярность 
магнита не оказывает влияния на гемодинамиче-
ский эффект.

В некоторых исследованиях показано, что эффек-
ты действия ПМП зависят не только от параметров 
поля, а во многом могут определяться свойствами 
биологического объекта. В частности, Н. Okano и 
С. Ohkubo было проведено несколько серий экс-
периментов с применением различных параметров 
ПМП, результаты которых свидетельствуют о том, 
что направленность сосудодвигательной реакции 
определяется исходным состоянием сосудистого 
тонуса [78–80, 82–84]. Также методом микрофото-
электрической плетизмографии было выявлено, что 
ПМП (1,5 и 10 мТл) [47, 76] способствовало нор-
мализации тонуса сосудов ушной раковины кро-
лика, приводя к его увеличению в случае исходно 
сниженного тонуса и, наоборот, к снижению в слу-
чае первоначально повышенного. Аналогичные из-
менения были зафиксированы и при более высоких 
значениях индукции ПМП (70 мТл) в области ми-
крососудов скелетных мышц крыс методом виталь-
ной микроскопии [66]. 

Разнонаправленное действие ПМП обнаруже-
но и в экспериментальных работах с применением 
препаратов, оказывающих действие на сосудистый 
тонус, методами витальной микроскопии и окклю-
зионной плетизмографии. Так, при эксперимен-
тальном моделировании высокого микрососудисто-
го тонуса у кроликов введение вазоконстрикторов 
(норадреналина или ингибитора NO-синтазы) ПМП 
1 мТл вызывало расширение сосудов и, как след-
ствие, увеличение потока крови и снижение давле-
ния, в то время как при введении вазодилататоров, 
в частности, ацетилхолина или блокаторов кальцие-
вых каналов, под действием ПМП тех же парамет-
ров наблюдалось сужение сосудов и увеличение 
кровяного давления и, соответственно, снижение 
потока крови [84]. 

Аналогичные изменения были зарегистрирова-
ны и в периферических сосудах ушной раковины 
[78] и в области шеи кроликов при введении норпи-
нефрина, когда действие ПМП индукцией 5,5 мТл 
приводило к снижению давления крови, зареги-
стрированного методом микрофотоэлектрической 
плетизмографии. При таких же параметрах ПМП 
введение никардипина (ингибитора кальциевых 
каналов) вызывало увеличение сосудистого тонуса 
в области шеи кроликов, в то время как в области 
таза при действии ПМП подобного эффекта не на-
блюдалось. Авторы отметили, что действие ПМП 
в области шеи способствует повышению чувстви-
тельности барорецепторов через 40–60 мин после 
воздействия. 

Гомеостатическое действие ПМП было под-
тверждено и H. Okano [81] в экспериментах с ис-
пользованием резерпина, вызывающего гипотонию. 
Воздействие ПМП 25 мТл в течение 12 недель суще-
ственно сократило действие резерпина, нормализуя 
кровяное давление, в то время как ПМП 10мТл не 
оказывало воздействия на периферический крово-
ток. 
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Серия экспериментов, проведенная на крысах-

гипертониках, также продемонстрировала гомео-
статический эффект ПМП различных параметров, 
оказывающего гипотензивное действие [78–83]. 
Интересны результаты исследования, проведенного 
на крысах с наследственной гипертонией, подвер-
гавшихся действию ПМП индукцией 10 и 25 мТл 
в течение 12 недель. Гормональный анализ выявил 
снижение уровня ангиотензина II и альдостерона до 
65,3 и 39,6 % соответственно при действии ПМП 10 
мТл; при 25 мТл наблюдалось снижение уровня ан-
гиотензина II до 63,8 %, альдостерона — до 36,6% 
[79]. 

Некоторые литературные данные свидетельству-
ют о влиянии ПМП на транскапиллярный обмен, 
изучаемый на модели гематоэнцефалического ба-
рьера (ГЭБ). Так, было показано, что ПМП высоких 
интенсивностей увеличивало проницаемость ГЭБ. 
Например, воздействие ПМП 0,15 Тл, 23,2 минуты 
[95], ПМП 0,15 Тл двукратно по 23,2 минуты [88] 
и ПМП 1,5 Тл и 1,89 Тл двукратно по 22,5 минуты 
[87] приводило к значительному увеличению про-
ницаемости ГЭБ. 

Таким образом, большинство исследований, 
представленных в доступной, в основном зарубеж-
ной, литературе свидетельствуют о том, что дей-
ствие ПМП в диапазоне от 1 мТл до 8 Тл длительно-
стью от 10 минут до 12 недель оказывает влияние на 
различные аспекты микрогемодинамики, в частно-
сти, на кровяное давление, поток крови, особенно-
сти транскапиллярного обмена. Эффекты действия 
ПМП определяются как параметрами поля, причем 
максимальное модулирующее действие на сосудо-
двигательные функции оказывают умеренные ин-
тенсивности ПМП (высокие уровни интенсивности 
ПМП способствуют угнетению микроциркуляции и 
увеличению проницаемости ГЭБ), так и свойствами 
биологического объекта, в частности, исходным со-
стоянием сосудистого тонуса. ПМП различных па-
раметров оказывают гомеостатическое действие как 
на сосудодвигательные реакции, так и на поток кро-
ви. Возможно, именно с этим зачастую и связаны 
разнонаправленные реакции микроциркуляторных 
процессов на действие ПМП, зарегистрированные 
различными исследователями. 

Влияние переменных электромагнитных по-
лей на процессы микроциркуляции крови 

Влияние ЭМИ экстремальнонизких, сверхнизких 
и низких частот на процессы микроциркуляции 

Было предпринято несколько попыток исследо-
вать действие ЭМИ экстремальнонизких, сверхниз-
ких и низких частот (ЭНЧ, СНЧ, НЧ) на процессы 
микрогемодинамики. При этом большинство экс-
периментальных исследований свидетельствуют 
об отсутствии выраженных эффектов при действии 
ЭМИ указанных диапазонов на кровяное давление 
[54]. Так, методом ЛДФ не выявлено влияния на 
кожную микроциркуляцию и температуру кожи сто-
пы человека при использовании сочетанного дей-
ствия ЭНЧ высокоинтенсивного (10 Гц, 8,4 мТл) и 
низкоинтенсивного (30 Гц, 0,1 мТл) ЭМИ в течение 

30 минут. Авторы предположили, что отсутствие 
эффекта, возможно, связано с кратковременным и 
однократным воздействием этого физического фак-
тора [92]. При действии ЭМИ ЭНЧ (50 Гц, 96 мТл) 
также не было зарегистрировано изменения крово-
тока в мозге крыс [108]. 

В эксперименте с имплантированной в мозг крыс 
опухолью исследовали влияние ЭМИ ЭНЧ (50 Гц, 
03 мТл и 3 мТл, курсовое воздействие в течение 18 
дней) на процессы микроциркуляции. На 15-е сут-
ки экспериментального воздействия ЭМИ зареги-
стрировано, что микроциркуляторные параметры, 
включая сосудистую плотность, средний диаметр 
сосудов, оставались неизменными при сравнении с 
группой плацебо [105].

Интересно, что ЭМИ ЭНЧ (225 мкТл, экспозиция 
30 и 60 минут) не изменяют амплитудно-частотных 
параметров колебаний тканевого кровотока, изме-
ренного методом ЛДФ с ацетилхолиновой пробой 
[71]. 

 Некоторые экспериментальные данные демон-
стрируют наличие выраженных эффектов дей-
ствия ЭМИ ЭНЧ на взаимодействие клеток крови 
с микроваскулярным эндотелием. Так, было пока-
зано, что однократное воздействие ЭМИ ЭНЧ (50 
Гц, 30мТл) приводит к значительному увеличению 
взаимодействия лейкоцитов с клетками эндотелия 
[104]. Аналогичные результаты получены у мышей 
при однократном и курсовом (в течение 15 дней) 
воздействии ЭМИ ЭНЧ (50 Гц) [105]. A. Ushiyamа,  
C. Ohkubo показано, что пороговым уровнем для 
увеличения адгезии лейкоцитов к эндотелиальной 
выстилке для 50 Гц ЭМИ ЭНЧ при однократном 
воздействии составляет индукция  3 мТл, в то время 
как при курсовом воздействии — 1 мТл.

Изучению действия низкочастотного ЭМИ (32 и 
48 мТл, 3,8 кГц) посвящено исследование S. Ueno 
[103], которым было описано снижение потока кро-
ви в коже человека, зарегистрированное методом 
ЛДФ. Автор предположил, что уменьшение пото-
ка крови, зафиксированное уже через 6–8 с после 
начала воздействия, обусловлено «защитной» ва-
зоконстрикторной реакцией организма в ответ на 
действие ЭМИ и высказал мнение, что в механиз-
мах действия магнитных полей на процессы микро-
циркуляции большая роль принадлежит нервной, в 
частности, кортико-гипоталамо-бульбарной систе-
ме. 

Таким образом, в доступной литературе имеют-
ся сведения о том, что ЭМИ ЭНЧ не оказывают воз-
действия на сосудодвигательную функцию микро-
сосудов. В то же время точкой приложения действия 
ЭМИ ЭНЧ, СНЧ и НЧ в системе микроциркуляции 
может быть функциональное состояние клеток кро-
ви, что позволяет рассматривать действие этого фак-
тора в качестве вероятного триггера, модулирующе-
го лейкоцитарно-эндотелиальные взаимодействия. 

Влияние ЭМИ высокочастотного диапазона на 
процессы микроциркуляци

Большое количество исследований, проведен-
ных в последние десятилетия, посвящено изучению 
ЭМИ высокочастотного диапазона (ВЧ) на процес-
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сы микроциркуляции. 
Существуют весьма разноречивые данные о 

влиянии ЭМИ ВЧ на микроциркуляторные процес-
сы. Так, некоторые источники сообщают о том, что 
ЭМИ ВЧ способствует увеличению потока крови 
[94, 96], причем большинство из них было получе-
но при тепловом воздействии ЭМИ ВЧ высокой ин-
тенсивности [55, 77, 86].

Однако показано, что нетепловое действие ЭМИ 
ВЧ также влияет на показатели тканевого кровотока 
и способствует изменению проницаемости ГЭБ [42, 
92]. В частности, ЭМИ ВЧ (915 МГц) способствова-
ло увеличению проницаемости сосудистой стенки 
для альбуминов в мозге у крыс [89]. Необходимо от-
метить, что воспроизвести цитируемые результаты 
многим исследователям не удалось [44, 61, 102], в 
связи с чем авторами было сделано заключение, что 
отсутствие эффекта, возможно, обусловлено низки-
ми уровнями среднего удельного поглощения излу-
чения тканями мозга (ниже 2,0 Вт/кг). 

Большинство исследований, посвященных рас-
смотрению влияния ЭМИ ВЧ на сосудодвигатель-
ные реакции, выявили четкую зависимость вазо-
дилататорного эффекта от времени и частоты воз-
действия. Так, M. Miura, J. Okada [72], подвергая 
область перепонки лягушки воздействию ЭМИ ВЧ 
разных параметров, выявили, что наибольшим ва-
зодилататорным действием обладают ЭМИ с часто-
тами в диапазоне от 10 до 100 МГц с частотой мо-
дуляции 10 кГц, при этом дилатация сосудов проис-
ходила медленно, выходя на плато через 60 минут. 

H. Mayarovitz и P. Larsen [70] описали эффек-
ты действия ЭМИ ВЧ (27,12 МГц, 600 имп./с) на 
кожный кровоток человека. Методом ЛДФ было 
выявлено, что 45-минутное воздействие ЭМИ ВЧ 
увеличивает капиллярный кровоток в коже руки, 
находящейся под воздействием указанного факто-
ра, на 29 %, в то время как кровоток в коже руки, 
не подвергавшейся действию поля, оставался без 
изменений. Позже [69] теми же авторами было по-
казано, что при действии ЭМИ ВЧ (27,12 МГц, 600 
имп./с, 0,1 мТл) капиллярный кровоток в большей 
степени увеличивался на участке кожи вокруг язвы 
у больных сахарным диабетом. 

R. Huber [50] сообщил, что воздействие ЭМИ 
(900 МГц) с экспозицией 30 минут приводило к 
увеличению кровотока в мозге испытуемых, выяв-
ленного позитронно-эмиссионным сканированием. 
В то же время некоторые исследования сообщают 
о вазоконстрикторном эффекте действия ЭМИ ВЧ 
у людей при аналогичной частоте ЭМИ (900 МГц, 
2 Вт) с экспозицией 35 минут, однако в данном слу-
чае применялась модуляция ЭМИ с частотой 217Гц. 
По мнению авторов, такая ответная реакция на дей-
ствие ЭМИ ВЧ обусловлена увеличением активно-
сти симпатических афферентов [43]. 

Наряду с этим, существуют данные [48], свиде-
тельствующие об отсутствии влияния ЭМИ ВЧ (902 
МГц, 217 Гц, экспозиция 45 минут) на регионарный 
церебральный кровоток испытуемых. Другие иссле-
дования также подтверждают отсутствие эффекта 
при длительном облучении биообъектов ЭМИ ВЧ. 

В частности, проводилось изучение воздействия 
ЭМИ ВЧ 1,439 МГц и 1439 МГц на микрогемоди-
намику в мозге крыс c различными показателями 
коэффициента среднего удельного поглощения из-
лучения тканями мозга — 0,6, 2,4 и 4,8 Вт/кг для 
острого воздействия в течение 10 минут и 2,4 Вт/кг 
для хронического экспериментального воздействия 
с экспозицией 1 час на протяжении 5 дней в течение 
4 недель. Среди показателей микроциркуляции рас-
сматривались скорость потока крови, диаметр со-
судов, лейкоцитарная активность и функциониро-
вание ГЭБ. Методом интравитальной микроскопии 
было выявлено, что все указанные выше показатели 
микроциркуляции, исследуемые в этих эксперимен-
тах, не изменялись как при остром, так и при хрони-
ческом воздействии ЭМИ ВЧ [64–66].

Таким образом, данные о влиянии ЭМИ ВЧ на 
параметры микроциркуляции весьма неоднознач-
ны. Влияние ЭМИ ВЧ на проницаемость ГЭБ в зна-
чительной степени определяется интенсивностью 
действующего поля. В то же время зависимость эф-
фекта действия ЭМИ на сосудодвигательную актив-
ность от параметров поля не является столь опреде-
ленной, приводя к различным вазоактивным реак-
циям при сходных частотных параметрах, поэтому 
требует дальнейшего изучения.

Влияние ЭМИ сверхвысокочастотного и крайне-
высокочастотного диапазонов на процессы микро-
циркуляции крови

ЭМИ сверхвысокочастотного (СВЧ) и крайне-
выскокочастотного (КВЧ) диапазонов в настоящее 
время широко применяется в медицинской практи-
ке для лечения различных заболеваний, в патогене-
зе которых, в том числе, присутствуют и изменения 
процессов микроциркуляции. 

Исследованиям эффектов влияния ЭМИ СВЧ и 
КВЧ диапазонов на систему микроциркуляции кро-
ви посвящены в основном клинические исследова-
ния. В частотности, ответная реакция со стороны 
сосудов на действие дециметроволнового (ДМВ)–
воздействия заключалась в увеличении кровотока 
за счет расширения сосудов и сопровождалось по-
вышением капиллярного давления, проницаемости 
сосудов и, как следствие, интенсификацией обмена 
веществ [20, 41] и усилением регенерации повреж-
денных тканей [19, 35]. 

Представлены результаты изменения гемодина-
мических показателей у больных гипертонической 
болезнью в процессе ДМВ-терапии с воздействием 
на воротниковую область и область проекции почек 
[18, 28] и сделан вывод о гипотензивном действии 
изучавшегося фактора. 

В работе Е. И. Сорокиной [35] было показано 
улучшение периферического кровообращения по 
результатам капилляроскопии и реовазографии при 
воздействии ДМВ на грудной отдел позвоночника 
у больных остеохондрозом и стабильной стенокар-
дией. 

Экспериментальными исследованиями на кры-
сах с моделированным инфарктом миокарда по-
казано, что ДМВ-воздействие на область сердца 
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повышает кровенаполнение сосудов микроцирку-
ляторного русла миокарда и скорость кровотока в 
них, увеличивает количество функционирующих 
сосудов [19]. 

Отчетливо проявилась однонаправленность вазо-
дилатирующих реакций при воздействии ДМВ раз-
ной локализации: на область сердца и рефлекторно-
сегментарную зону Cv–Thiv, что свидетельствует не 
о местном, а о генерализованном характере ответной 
реакций всего организма. Генерализованная вазо-
дилатация, вызванная ДМВ, по-видимому, является 
одним из механизмов снижения периферического 
сосудистого сопротивления, обычно компенсатор-
но повышенного при сердечной недостаточности 
даже в начальных стадиях [29]. По мнению авторов, 
определенная роль в перестройке периферической 
и регионарной гемодинамики под влиянием воздей-
ствий ДМВ принадлежит изменениям вегетативной 
регуляции — ослаблению симпатических влияний 
и усилению парасимпатических, приводя к сниже-
нию сосудистого тонуса. 

Применение в медицинской практике ЭМИ сан-
тиметрового диапазона приводит к усилению регио-
нарной гемо- и лимфодинамики за счет увеличения 
скорости кровотока, количества функционирующих 
капилляров и расширения микрососудов [7].

Расстройства микроциркуляции лежат в основе 
патогенеза сердечно-сосудистых заболеваний, для 
лечения которых давно и успешно применяется 
КВЧ-терапия. Ряд исследователей [15, 16, 32] опи-
сывают положительное влияние КВЧ-терапии на 
микроциркуляцию, в частности, снижение «конъ-
юнктивального индекса», уменьшение диаметра 
венул, ускорение кровотока [5]. По данным инфра-
красной термографии, мм-терапия улучшает состо-
яние микроциркуляции в тканях в патологическом 
очаге [4]. В процессе КВЧ-терапии наблюдалось 
увеличение кровотока в зоне поражения, начиная с 
первых минут сеанса лечения, которое сохранялось 
длительное время. В других экспериментальных и 
клинических исследованиях показано, что под вли-
янием ЭМИ КВЧ (спектральная плотность мощно-
сти устройства — 10-19 Вт/Гц; λ — 4,1 мм, плотность 
потока мощности — 10 мВт/см2, экспозиция — 15 
мин) происходит нормализация процессов микро-
циркуляции, выражающаяся в уменьшении перива-
скулярных нарушений и неравномерности диаметра 
венул и артериол, исчезновении отека, увеличении 
функционирующих капилляров [6, 37]. 

М. А. Ронкин с соавт. [32] выявили выраженный 
положительный вазотропный эффект КВЧ-терапии 
в экспериментальном исследовании и рекомендова-
ли ее применение при заболеваниях, в патогенезе 
которых имеют место гемодинамические расстрой-
ства [26]. 

В. А. Люсовым с соавт. [25] было отмечено улуч-
шение микроциркуляции в сердечной мышце у боль-
ных нестабильной стенокардией, получавших курс 
КВЧ-терапии (λ — 7,1 мм). Методом бульбарной 
биомикроскопии глаза у больных ишемической бо-
лезнью сердца, острым инфарктом миокарда было 
выявлено, что на фоне мм-терапии наблюдалось 

значительное снижение общего конъюнктивального 
индекса, индекса сосудистых и внутрисосудистых 
изменений, увеличение калибра артериол, числа 
функционирующих петель лимба, на фоне чего 
происходило уменьшение извитости и неравномер-
ности сосудов различного калибра и, как следствие, 
значительное улучшение тканевой перфузии [27, 
33]. У больных гипертонической болезнью оценка 
состояния мозгового кровотока на фоне мм-терапии 
методом динамической сцинтиграфии выявила 
улучшение кровотока в бассейнах пораженных ар-
терий, перераспределение объема крови в сторону 
наиболее ишемизированных участков [11, 27]. 

В другом исследовании у больных гипертониче-
ской болезнью при лечении нарушений централь-
ной и периферической гемодинамики ЭМИ КВЧ 
(λ — 5,6 мм, 7,1 мм, плотность потока мощности 
— 10 мВт/см²) способствовало снижению перифе-
рического сопротивления [13].

Методом реографии исследовали микроцирку-
ляцию у больных некоторыми нейрососудистыми 
расстройствами — ангиовегетодистонией, гипер-
тонией, синдромом Рейно, получавших курс мм-
терапии. Авторами [14] было отмечено, что КВЧ-
терапия оказывала нормализующее воздействие на 
нарушенную микроциркуляцию независимо от кон-
кретной патологии. В частности, зарегистрировано 
увеличение числа функционирующих капилляров и 
увеличение наполнения их кровью. 

Интересны результаты о влиянии КВЧ-терапии 
(λ – 4,9 мм, плотность потока мощности –5 мВт/см2, 
постоянный режим) на тканевую гемодинамику, вы-
явленные в репрезентативной точке поджелудочной 
железы у больных с острым панкреатитом методом 
ЛДФ. Поскольку анатомическое расположение под-
желудочной железы исключает прямое неинвазив-
ное исследование микроциркуляции крови, авто-
рами был разработан и запатентован метод оцен-
ки процессов микроциркуляции во время течения 
острого панкреатита методом ЛДФ в биологически 
активных точках, являющихся «глашатаями» состо-
яния меридиана поджелудочной железы. Было по-
казано, что включение мм-терапии в лечение боль-
ных привело к раннему восстановлению системной 
микроциркуляции и ее реституции к моменту кли-
нического выздоровления, что выразилось в ис-
чезновении компенсаторных механизмов гемоми-
кроциркуляции на системном уровне и снижении 
степени микроциркуляторной недостаточности до 
первой степени в сигнальной точке поджелудочной 
железы [8].

Одним из наиболее методологически эффектив-
ных является применение ЭМИ КВЧ на рефлексо-
генные зоны заинтересованных органов, точки аку-
пунктуры, соответствующие им, или зоны проекции 
этих органов. КВЧ-пунктура улучшает микроцир-
куляцию в заинтересованном суставе, происходит 
выравнивание градиента глубинной интегральной 
температуры больной и здоровой конечностей, что 
подтверждается данными радиотермометрического 
исследования [17].

В наших предыдущих исследованиях, при одно-
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кратном воздействии ЭМИ КВЧ (λ — 7,1 мм, плот-
ность потока мощности — 0,1 мВт/см2) на рефлек-
согенные области, методом ЛДФ было показано, 
что КВЧ-излучение, в первую очередь, затрагивает 
миогенные и эндотелиальные регуляторные ком-
поненты микроциркуляторного русла, способствуя 
увеличению функциональной активности микро-
васкулярного эндотелия и снижению миогенного 
тонуса [40]. 

Как правило, в проводимых исследованиях по 
изучению биологического действия ЭМИ КВЧ ис-
пользуется облучение целого организма или изо-
лированных органов, тканей, клеток. Поэтому уни-
кальные эксперименты проведены А. А. Яшиным и 
Т. И. Субботиной [37] по исследованию процесса 
прямого воздействия ЭМИ КВЧ (λ—4,1 мм, 10 мВт/
см2, экспозиция —15 мин) на открытый орган — 
печень. В опытной группе животных преобладали 
изменения в микроциркуляторном русле, выражаю-
щиеся в прогрессирующем усилении микроцирку-
ляции с компенсированным оттоком крови. 

Обращает на себя внимание тот факт, что ЭМИ 
КВЧ, так же как и некоторые ЭМИ других диапа-
зонов, оказывает гомеостатическое действие на со-
судистый тонус, в частности, понижает исходно по-
вышенный сосудистый тонус, а также способствует 
облегчению затрудненного венозного оттока [21, 
24]. Приведенные клинические и эксперименталь-
ные данные согласуются с нашими исследования-
ми, в которых также было показано, что курсовое 
воздействие низкоинтенсивным ЭМИ КВЧ (λ — 
7,1мм, плотность потока мощности — 0,1 мВт/см2) 
способствует нормализации микрососудистого то-
нуса и улучшению венозного оттока [40]. 

Таким образом, модулирующий сосудодвига-
тельный эффект КВЧ-воздействия выражен в боль-
шей степени, вероятно, при исходно измененном 
состоянии сосудистого тонуса [12]. 

Заключение
В настоящее время не вызывает сомнения тот 

факт, что ЭМИ различных диапазонов обладают вы-
раженной биологической активностью, в том числе 
способствуют изменению процессов микроцир-
куляции. Однако сведения, касающиеся действия 
ЭМИ на процессы микроциркуляции крови, край-
не противоречивы. Так, ряд работ свидетельствует 
о вазодилататорном эффекте влияния ЭМИ [72, 97, 
100], другие сообщают о вазоконстрикторном дей-
ствии [43, 52, 103], и, наконец, третьи вообще кон-
статируют отсутствие каких-либо эффектов [65– 67, 
71, 92, 108].

Анализ литературных данных отечественных и 
зарубежных авторов позволяет утверждать, что не-
воспроизводимость результатов исследования мо-
жет быть связана с рядом факторов. 

Во-первых, известно, что величина биологиче-
ского эффекта, или биотропность, связана с параме-
трами ЭМИ (частота, интенсивность, экспозиция, 
модуляция). Для решения вопроса о биологической 
значимости того или иного фактора важное значе-
ние имеют данные о минимальных значениях его 

интенсивности, при которой фиксируется биологи-
ческий ответ. Однако вопрос о пороговом характере 
ответной реакции микроциркуляторных процессов 
на ЭМИ остается открытым. Вместе с тем, как пока-
зали результаты проведенных исследований, зареги-
стрирована биологическая активность в отношении 
изменения показателей микроциркуляции ЭМИ раз-
личных диапазонов достаточно низкой интенсивно-
сти [26]. Эти данные соответствуют современным 
представлениям о биологической эффективности 
сверхмалых или микродоз [9]. Выяснено также, что 
биологический эффект далеко не всегда возраста-
ет с увеличением интенсивности ЭМИ, более того, 
применение ЭМИ высоких интенсивностей чаще 
вызывает негативные реакции со стороны микро-
сосудистого русла [52]. Обращает на себя внимание 
также тот факт, что биологический эффект перемен-
ного ЭМИ зависит от частоты: действие ЭМИ толь-
ко определенных частот вызывает биологический 
эффект, а на разных частотах эффект может иметь 
различный знак, т. е. существуют «частотные окна», 
однако для каждой выделенной биоактивной часто-
ты существует своя оптимальная интенсивность, 
при которой фиксируется максимальный биологиче-
ский эффект [26]. Продолжительность воздействия 
также является важным фактором, определяющим 
величину и характер ответной реакции, развиваю-
щейся на действие ЭМИ. 

Следовательно, полученные в ряде работ отри-
цательные эффекты действия ЭМИ на процессы 
микроциркуляции или вообще отсутствие статисти-
чески значимых результатов могут быть связаны со 
сложной зависимостью биоэффективности поля от 
его параметров. 

 Во-вторых, биологическая эффективность ЭМИ 
зависит от свойств биологического объекта. Много-
численные исследования свидетельствуют о том, 
что изменение микроциркуляторных процессов под 
влиянием ЭМИ существенно зависят от особенно-
стей биологического объекта. В эксперименталь-
ных исследованиях воздействовали на различные 
биообъекты: ткани и органы человека и животных 
(кожа конечностей [67, 68], мышцы [73], хвостовые 
сосуды [109] и др.), целостный организм. При этом 
следует отметить, что в полной мере чувствитель-
ность к ЭМИ проявляется только на уровне орга-
низма и значительно снижается у изолированных 
органов и тканей [31]. 

Анализ литературных данных убедительно де-
монстрирует зависимость изменений показателей 
микроциркуляции крови под влиянием ЭМИ от исхо-
дного функционального состояния биологического 
объекта. Большинство исследований, посвященных 
действию ЭМИ на периферическое кровообраще-
ние, свидетельствуют о гомеостатическом эффекте 
этого фактора, т. е. эффективность действия ЭМИ 
зависит от исходного сосудистого тонуса, приводя 
к его снижению или повышению в случае исходно 
повышенного или сниженного соответственно. В 
связи с этим у некоторых исследователей [73] сфор-
мировалось представление об отсутствии действия 
ЭМИ, если исходный сосудистый тонус находится 
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Обзоры
в норме. Доказательством этому служат исследова-
ния, в которых не было отмечено изменения перфу-
зии у здоровых людей при действии ПМП [67]. 

Кроме того, в доступной литературе нам не 
встретились исследования, демонстрирующие за-
висимость изменений процессов микроциркуляции 
от индивидуальной чувствительности человека и 
животных к ЭМИ. Однако вопрос о неодинаковой 
чувствительности различных биообъектов к ЭМИ 
перешел из теоретической в чисто практическую 
плоскость в связи с описанием феномена гиперчув-
ствительности к электрическим и магнитным полям 
[59]. 

Таким образом, вполне понятно, что невоспро-
изводимость результатов исследования во многом 
определяется неодинаковой чувствительностью к 
действию ЭМИ человека и животных с различными 
индивидуально-типологическими особенностями. 

Указанные противоречия могут быть вызваны 
использованием различной измерительной аппара-
туры, различных методов для оценки показателей 
микроциркуляции и, как следствие, разными иссле-
дуемыми параметрами капиллярного кровотока. 

Невоспроизводимость результатов исследований 
может быть связана и с другими причинами. В ре-
альных условиях редко наблюдается изолированное 
действие одного какого-либо фактора, как правило, 
имеет место комбинированное воздействие различ-
ных факторов, суммарный эффект воздействия ко-
торых может быть различным. 

В большинстве приведенных исследований, в 
связи с методическими особенностями исследова-
ния параметров микрокровотока на животных, ис-
пользовались различные виды анестетиков, оказы-
вающие влияние на микроциркуляторную систему 
[62]. Так, например, в экспериментах на животных 
часто использовались кетамин, пенобарбитал, уре-
тан, пропофол, известные своим действием на сосу-
дистую систему. Однако вопрос о воздействии ЭМИ 
на механизм действия анестетиков и, как следствие, 
суммарное действие на сосудистую систему остает-
ся открытым в настоящее время.

Следует указать еще одну возможную причину 
противоречивости результатов экспериментальных 
и клинических исследований: в большинстве иссле-
дований измерения показателей микроциркуляции 
проводят после воздействия ЭМИ, однако регистра-
ция изменения изучаемых показателей во время 
действия ЭМИ позволит вскрыть механизмы био-
логического действия этого физического фактора. 

Механизм действия ЭМИ различных диапазонов 
на процессы микроциркуляции до конца не изуче-
ны, однако появление новых публикаций по иссле-
дованию этого вопроса свидетельствует о большом 
интересе к данной проблеме. Исходя из собствен-
ных и литературных данных, механизм действия 
ЭМИ на систему микроциркуляции представляется 
следующим. 

Механизмы биологического действия ЭМИ ха-
рактеризуются местными/локальными, возникаю-
щими в области воздействия ЭМИ, и генерализо-
ванными (нейрогуморальными) путями развития 

ответных реакций. В первую очередь, при действии 
ЭМИ проявляются локальные реакции, приводящие 
к перераспределению ионного баланса в области 
воздействия. Так, внешнее ЭМИ может воздейство-
вать на биологическую систему на уровне транс-
дукции внутриклеточных сигналов, что напрямую 
связано с изменением кальцийрегулируемых про-
цессов в клетке [2, 3, 10, 47, 75]. В настоящее время 
осцилляции ионов кальция рассматривают как одну 
из главных биологических мишеней действия раз-
ных типов ЭМИ [23]. Кроме того, некоторые ЭМИ 
способны изменять активность протеинкиназы С, 
с помощью которой опосредуются как миогенные, 
так и эндотелийзависимые реакции [22, 58, 98].

Другой предполагаемой мишенью действия 
ЭМИ в системе микроциркуляции крови рассматри-
вают эндотелиальные клетки. Так, ряд эксперимен-
тальных данных свидетельствует как об увеличении 
скорости роста самих эндотелиальных клеток, так и 
о возрастании концентрации метаболитов эндоте-
лия, в частности, оксида азота [57, 111]. В послед-
нее время в литературе широко обсуждается вопрос 
о посреднической роли оксида азота и его метабо-
литов при действии ЭМИ [71, 78, 79, 72]. 

Генерализованные реакции на электромагнит-
ные факторы зависят от их параметров и протекают 
по законам сенсорной физиологии: амплитуда аф-
ферентных ответов нелинейно зависит от интенсив-
ности физического фактора, в частности, избира-
тельность таких реакций обусловлена структурно-
пространственными особенностями рецепторного 
аппарата. Так, ЭМИ, изменяя ионный баланс, ока-
зывают модулирующее влияние на изменение по-
тока импульсной активности восходящих структур 
[43] к высшим отделам головного мозга, изменяя 
функциональную активность желез внутренней се-
креции и выработки гормонов. В частности, было 
показано, что некоторые ЭМИ способствуют изме-
нению концентрации альдостерона и ангиотензина 
[79]. Возникающие при этом реакции развиваются в 
течение длительного времени. 

Таким образом, выраженность ответных реак-
ций со стороны микроциркуляции и степень уча-
стия в них различных звеньев нейрогуморальной 
регуляции определяются количеством и природой 
поглощенной энергии. Причем вышеизложенная 
схема биологического ответа реализуется при дей-
ствии как осцилляторного, так и теплового компо-
нентов ЭМИ. При этом с увеличением интенсивно-
сти фактора происходит последовательное включе-
ние местных и генерализованных реакций. Вместе 
с тем каждый электромагнитный фактор способен 
оказывать специфическое, присущее ему действие. 

Специфичность действия проявляется наиболее 
отчетливо при влиянии низкоинтенсивных факто-
ров (плотность потока мощности менее 10 мВт/см2), 
в частности, ЭМИ КВЧ-диапазона, энергии которых 
недостаточно для значительного нагрева тканей или 
изменения их функций [7]. Известно, что низкоин-
тенсивное ЭМИ КВЧ действует на кальцийзависи-
мые системы внутриклеточной сигнализации, спо-
собно изменять концентрацию внутриклеточного 
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кальция или менять сродство белков к ионам каль-
ция [2, 3, 10], обеспечивая осцилляторный компо-
нент действия ЭМИ. 

При низкой интенсивности нагрев облучаемых 
объектов в эксперименте не превышает 0,10С, одна-
ко даже в случае таких низких интенсивностей из-
лучения при неоднородной удельной поглощенной 
мощности и плоскости объекта могут возникать 
микронагревы отдельных участков облучаемого 
объекта [39], которые могут обуславливать местные 
реакции. Известно, что под влиянием ЭМИ КВЧ 
[30, 38] происходит дегрануляция тучных клеток 
с выделением биологически активных веществ, 
например, гистамина, серотонина, гепарина. Био-
логически активные вещества, выделяемые из туч-
ных клеток, оказывают влияние на многочислен-
ные нервные окончания, что может быть причиной 
формирования ответа всего организма на действие 
ЭМИ КВЧ [30, 36]. Кроме того, многие исследова-
тели делают вывод о том, что интенсивности ЭМИ 
КВЧ, используемой в терапии, достаточны для ак-
тивации рецепторов (термо-, механорецепторов) и 
других нервных окончаний, расположенных в коже 

[1]. После первичной рецепции сигнал из перифе-
рических нервных окончаний поступает в ЦНС, что 
может быть причиной рефлекторного изменения то-
нуса кровеносных сосудов. 

Результаты настоящего литературного обзора 
свидетельствуют об эффективном использовании 
ЭМИ КВЧ для лечения заболеваний, в патогенезе 
которых отмечаются выраженные нарушения про-
цессов микроциркуляции крови, однако они носят 
в основном описательный характер, в то время как 
экспериментальный материал практически отсут-
ствует. В связи с этим невозможно установить меха-
низмы действия низкоинтенсивного мм-излучения 
на процессы микрогемодинамики. Поэтому необхо-
димы дополнительные исследования влияния ЭМИ 
КВЧ как на процессы микроциркуляции, так и на 
механизмы управления микрокровотоком, так как 
это предполагает большие перспективы для пони-
мания механизмов биологического действия этого 
физического фактора, с одной стороны, а с другой, 
более эффективного использования мм-терапии как 
с лечебной целью, так и для профилактики микро-
циркуляторных нарушений.
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