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В последние годы значительное внимание уде-
ляется диагностике эффектов и терапевтиче-

ским возможностям электромагнитных излучений 
крайне высокой частоты (ЭМИ КВЧ) миллиметрового 
диапазона. Механизмы их действия на биологиче-
ские объекты долгое время не изучались. Причин 
было несколько: во-первых, учитывался тот факт, что 
энергия мм-волн ничтожна: меньше энергии тепло-
вого движения атомов, меньше энергии водородных 
связей, что позволяло считать, что мм-излучения 
внеземного происхождения полностью поглощаются 
атмосферой и, следовательно, не могут быть факто-
ром среды, способным повлиять на жизнедеятельность 
живых систем. Во-вторых, в распоряжении ученых 
не было приборов, генерирующих такие излучения. 
Тем не менее, создание вакуумных и полупровод- 
никовых генераторов ЭМИ мм-диапазона также 
не предполагало необходимости принятия мер по за-
щите от излучения, поскольку считалось, что низкая 
энергия КВЧ-квантов не позволит им проникнуть 
даже в кожный покров. Однако использование этих 

генераторов в промышленных установках поставило 
исследователей перед фактом возникновения ряда 
негативных эффектов у людей, работающих с источ-
никами КВЧ-излучений. Функциональные наруше- 
ния при работе с источниками мм-волн возникали 
в иммунной, сердечно-сосудистой, нервной системах 
и ряде внутренних органов [4]. Выраженность нару-
шений в системах организма в значительной степе-
ни зависела от интенсивности, продолжительности 
облучения и частотных характеристик электромагнит-
ных полей (ЭМП). В экспериментах на животных было 
обнаружено, что излучение мм-диапазона (53−78 ГГц) 
способно вызывать аритмию сердца, а после трехча-
совой экспозиции при 55,73 ГГц в 25% случаев отме-
чалась гибель подопытных крыс [5]. 

Дальнейшие исследования показали, что мм-волны 
могут оказывать не только негативные влияние на 
организм и его системы, но также принимать актив-
ное участие в процессах жизнедеятельности, направ-
ленных на восстановление функций пораженных 
органов и профилактику заболеваний. Выявилось, 
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что КВЧ-волны определенной длины позволяют пре- 
дупреждать метастазирование, некоторые из них по-
вышают устойчивость к ионизирующим излучениям 
в малых дозах. Особенностью терапевтических воз-
действий КВЧ-излучений на органы и клетки при раз-
личных патологических состояниях явился их специ-
фический (острорезонансный) характер, основанный 
на формировании структур в организме, генерирую-
щих с заданной частотой акустоэлектрические сигна-
лы, нормализующие ослабленные функции органов 
[8]. Целью наших экспериментов явилось изучение 
эффектов ЭМИ КВЧ (39,5 ГГц) на функциональную 
активность тромбоцитов крыс, предварительно под-
вергнутых воздействию ионизирующей радиации 
в дозе 1 Гр.

Материалы и методы. Эксперименты проводи-
лись на половозрелых белых крысах-самцах стадно-
го разведения (4–7) мес. Острое облучение осущест-
вляли на установке «ИГУР» с цезиевым источником 
при мощности дозы 10−3Гр/с. В тот же день после 
γ-облучения в течение 1 часа крыс подвергали воз-
действию электромагнитного излучения (ЭМИ) с час- 
тотой 39,5 ГГц и длиной волны 7,5 мм. Эксперименты 
проводили на 3-и, 10-е, 30-е сутки пострадиационно-
го периода. Кровь для исследования брали из серд-
ца крыс, стабилизировали 3,8% раствором цитрата 
натрия (1:9). 

Обогащенную тромбоцитами плазму (ОТП) полу-
чали центрифугированием крови при 200 g в тече-
ние 5 минут при комнатной температуре, бестром- 
боцитарную плазму получали центрифугированием 
ОТП при 650g в течение 15 мин. Количество тромбо-
цитов в ОТП доводили до 2×108 кл/мл добавлением 
бестромбоцитарной плазмы.

Агрегацию тромбоцитов исследовали с примене-
нием компьютеризированного анализатора агрега-
ции тромбоцитов АР 2110 научно-производственного 
центра «СОЛАР» (Минск, Беларусь). В качестве индук-
тора агрегации использовали АДФ в концентрациях 
2,5⋅10−6 и 2,5⋅10−5М.

Анализ и статистическая обработка результатов 
проводилась на вычислительном комплексе IВМ – 
РС/АТ. Достоверность различий между средними зна-
чениями изучаемых параметров оценивали по t-кри- 
терию Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. В наших экспери-
ментах сравнительный анализ действия γ-излучений 
и эффективности радиомодулирующих влияний ЭМИ 
на систему гемостаза, осуществлялся на основе 
изучения показателей степеней и скоростей обрати-
мых и необратимых агрегаций тромбоцитов, активи-
рованных АДФ в концентрациях 2,5⋅10−5 и 2,5⋅10−6 М, 
соответственно. Исследования проводили на 1-е, 10-е, 
30-е сутки после воздействия ионизирующей радиа-
ции и электромагнитного поля. 

Во все перечисленные сроки мы не обнаружили 
достоверных изменений показателей степени и ско-
рости агрегации тромбоцитов у контрольных живот-

ных, подвергнутых воздействию ЭМИ КВЧ. Эти данные 
согласуется с результатами других авторов, показав-
ших, что структуры здорового организма могут не реа-
гировать на непродолжительное КВЧ-облучение [3].

После острого облучения в дозе 1 Гр в ближай-
шие сроки пострадиационного периода (3 сутки) ве-
личины степеней и скоростей агрегации тромбоцитов, 
стимулированных высокой концентрацией индукто-
ра (2.5⋅10−5М), при которой наблюдается необрати-
мая агрегация, инициированная не только экзоген-
ным АДФ, но и стимулированным им же вторичным 
выбросом депонированного в тромбоцитах адено-
зиндифосфата, не изменились (рисунок 1 А, Б). Одна-
ко диапазон ответных реакций тромбоцитов на ука-
занные концентрации АДФ расширился и сдвинулся 
в область слабых реакций тромбоцитов на АДФ 
вследствие индивидуальной чувствительности живот-
ных к радиации. Таким образом, после γ-облучения 
в общей выборке облученных животных отмечается 
превалирование особей, тромбоциты которых прояв-
ляют пониженную способность к агрегации, что опре-
деляет повышенный риск возникновения геморрагий. 
После воздействия ЭМИ на животных, подвергнутых 
γ-облучению в дозе 1 Гр, отмечалось сужение диапа-
зона реагирования тромбоцитов на АДФ до нормы. 

На 10 сутки у подвергнутых воздействию иони- 
зирующей радиации животных сохранялся широкий 
диапазон изменения показателей степени и скорос- 
ти агрегации, инициированной АДФ в концентрации 

Рисунок 1. Влияние γ-излучения и последующего ЭМИ на сте-
пень (А) и скорость (Б) необратимой агрегации тромбоцитов, 

активированных 2,5⋅10−5 М АДФ
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2,5⋅10−5М, при этом различия относительно контроля 
были недостоверны.

На 30-е сутки после γ-облучения тромбоциты, 
реагируя на АДФ в концентрации 2,5⋅10−5 М, сохра- 
няли высокий разброс показателей степеней и вре-
мени агрегации, но не отличались от контроля. Полу-
ченные данные о расширении диапазона реакций 
тромбоцитов облученных животных на индуктор агре-
гации – АДФ в концентрации 10−5 М соответствует 
общей, ранее выявленной закономерности – увели-
чению спектра ответных реакции, вследствие откло-
нения ряда показателей до крайних пределов адап-
тивных норм реакций.

Таким образом, эффект γ-облучения животных 
в дозе 1 Гр в системе гемостаза проявлялся исклю-
чительно расширением спектра реакций тромбоци-
тов на АДФ в концентрации 2,5⋅10−5 М. Однократное 
воздействие электромагнитных волн крайне высо-
кой частоты на облученных ионизирующей радиацией 
крыс позволяло уменьшить диапазон реакций тромбо-
цитов на индуктор агрегации АДФ (2,5⋅10−5 М) до нор-
мы. Эффект имел пролонгированный характер и отме-
чался на 3–30 сутки пострадиационного периода.

В следующей серии экспериментов анализиро-
вались особенности реакций тромбоцитов на кон-
центрацию АДФ 2,5⋅10−6 М, которая была на порядок 

ниже предыдущей и способна вызвать стимуляцию 
только первичной фазы агрегации.

Как следует из представленных на рисунке 2 дан-
ных на 3 сутки после воздействия острого γ-излучения 
в дозе 1 Гр наблюдается четкое разделение выборки 
облученных животных по исследуемым показателям 
на 2 группы. 

Одна – с реактивностью тромбоцитов, достовер-
но не отличающейся от контроля, другая – с повы-
шенной агрегацией на 2,5⋅10−5 АДФ, что указывает 
на риск постлучевых тромботических осложнений 
у этих особей. 

Воздействие ЭМИ частотой 39,5 ГГц, осущест-
вляемое после действия ионизирующей радиации 
в дозе 1 Гр, приводило к 3 суткам к полной нормали-
зации всех показателей степени и скорости обрати-
мой агрегации тромбоцитов крыс (рисунок 2 А, Б).

На 10 сутки после γ- облучения в дозе 1 Гр пока-
затели агрегации экспериментальной и контрольной 
групп не имели достоверных различий. После воз-
действия КВЧ-излучений происходило снижение раз-
броса показателей степени и времени АДФ-иниции- 
рованной агрегации тромбоцитов крыс, подвергну-
тых γ-облучению, до значений контроля. 

К 30 суткам снова из общей выборки облучен-
ных животных выделилась группа особей с повышен-
ной степенью и скоростью агрегации тромбоцитов, 
тогда как у большинства облученных особей агрега-
ция тромбоцитов не отличилась от нормы.

Такие разнородные реакции тромбоцитов на АДФ 
у облученных животных, отмеченные на 3 и 30 сутки, 
отражают, вероятнее всего, существование индиви-
дуальных особенностей реагирования на γ-облучение 
у крыс. КВЧ-излучения нормализовали агрегацион-
ные процессы у животных, подвергнутых действию 
ионизирующей радиации.

В целом представленные данные свидетельствуют 
о возможности коррекции агрегационной способнос- 
ти тромбоцитов животных, облученных ионизирую-
щей радиацией в дозе 1 Гр, с помощью низко интен-
сивных электромагнитных излучений мм-диапазона 
(39,5 ГГц).

Закономерно возникает вопрос о механизмах 
действия КВЧ-излучений на тромбоциты облученных 
в дозе 1 Гр животных. 

Энергетическое (термическое) действие ЭМП, 
обусловленное, в основном, усилением колебатель-
ных и вращательных процессов в облучаемом веще-
стве, достаточно хорошо изучено. Но поскольку энер-
гия квантов мм-волн составляет всего 1,17⋅10−3 эВ, 
то тепловые эффекты на организм при этом виде 
излучений были исключены. 

Согласно современным представлениям расшиф-
ровку механизмов действия ЭМИ КВЧ следует начи-
нать с выявления структур, способных осуществлять 
рецепцию внешних физических полей. В настоящее 
время, во-первых, признается существование в орга-
низме определенных сенсорных зон [6], различаю-

Рисунок 2. Влияние γ-излучения и последующего ЭМИ 
на степень (А) и скорость (Б) обратимой агрегации 

тромбоцитов, активированных 2,5⋅10−6 М АДФ
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щихся ответными реакциями, характер которых опре-
деляется порогом их чувствительности, а также воз-
можностями осуществления либо энергетического, 
либо информационного обменов. Адекватная реакция 
сенсора на внешнее поле наблюдается лишь в том 
случае, когда интенсивность воздействия, частотно-
временные параметры внешнего фактора приходятся 
на область наилучшего сенсорного восприятия. Наи-
более эффективно воспринимается облучение КВЧ-
волнами точками акупунктуры и зон Захарьина-Геда. 

Однако облучение сенсорных зон ЭМИ КВЧ при-
вело к парадоксальным фактам: обнаружению эффек-
тов в органах, значительно удаленных от места облу-
чения, выявлению различий в восприимчивости 
излучений КВЧ разными структурами, областями те- 
ла и организмами разных видов. Все эти эффекты 
можно объяснить, если использовать представления 
об информационном восприятии ЭМИ КВЧ [3]. 

Как реализуется информационное воздействие 
излучений КВЧ? 

Исследование роли когерентных излучений нетеп- 
ловой интенсивности в жизнедеятельности позволи-
ло обнаружить активацию генерации мм-волн неки-
ми структурами клеток самого организма в условиях 
действия неблагоприятных факторов. Эти излучения 
использовались для налаживания связи и управле-
ния по вновь образующемуся каналу с целью под-
держания гомеостаза. Нормализация гомеостаза 
является сигналом для распада структур, генерирую-
щих мм-волны.

Если по каким-либо причинам генерация собст- 
венных мм-волн структурами организма становится 
невозможной, то управление процессами, направ-
ленными на поддержание гомеостаза, нарушается. 
В этом случае КВЧ-излучения в острорезонансном 
режиме могут стать сигналом, стимулирующим фор-
мирование в резонансных системах организма под-
структур, которые сами начинают генерировать волны 
мм-диапазона (акустические и акустоэлектрические), 
способствуя коррекции нарушений гомеостаза. 

Тем не менее, в ряде экспериментов было выяв-
лено, что ЭМИ КВЧ, активируя в клетках собствен-
ные ЭМП мм-диапазона, могут вызывать не только 
положительные, но и отрицательные по биологиче-
ской значимости реакции живого организма. В этих 
случаях работа функциональных систем может суще-
ственно трансформироваться, приобретая патологи-
ческие черты, вплоть до формирования необратимых 
изменений, ведущих к летальному исходу [7].

Какие же структурные образования организма 
участвуют в остро резонансном восприятии мм-волн? 
В 1932 академик А. А. Ухтомский предположил, что 
внешние ЭМП влияют на структуры организма по 
принципу «поле на поле». Биотоки в живых организ-
мах и их системах являются источниками биомагнит-
ных полей, ритмическая активность которых являет-
ся основой для восприятия внешних ритмических 
воздействий. Этот постулат был положен в основу 

гипотезы о резонансном действии ЭМП на различ-
ные осцилляторы живых систем. Что касается фор-
мирования внутренних ритмов организма – то гла-
венствующую роль оказывают ритмы внешних маг-
нитных полей. Многообразие ритмов внешней среды 
привело к формированию в организме множества 
несинхронных ритмических процессов, управляемых 
по принципу иерархии, что создает основу стабиль-
ности и противостояния организмов действию внеш-
них источников колебания. Поэтому здоровый орга-
низм достаточно устойчив к действию естественных 
и техногенных ЭМП. И только длительные и повторя-
ющиеся ЭМП способны вызвать заметные наруше-
ния жизнедеятельности организма. В практически 
здоровом организме КВЧ-излучения могут выполнять 
и вторую функцию – повышать при многократном воз-
действии неспецифическую устойчивость к действию 
других неблагоприятных факторов.

В развитии представлений о трансляции сигна-
лов КВЧ-излучений в организме и попытках объяс-
нить факты возникновении эффектов ЭМИ в структу-
рах и органах, удаленных от мест облучения, наиболь-
ший интерес вызвала солитонная гипотеза передачи 
сигнала. Предполагается, что низкоинтенсивные ЭМИ 
могут существовать и транслироваться в виде уеди-
ненных волн (эффект Ферми-Паста-Улама, (эффект 
ФПУ)). Экспериментально показано, что в одномер-
ных молекулярных структурах α-спиральных белко-
вых молекул, в ДНК и РНК возможны коллектив- 
ные возбужденные состояния в виде солитонов, т. е. 
уединенных импульсов, перемещающихся со скоро-
стью меньшей, чем скорость звука, и поэтому не за-
трачивающих энергию на излучение фотонов. Время 
их жизни велико и они являются идеальным пере-
носчиком энергии вибрационных колебаний, в том 
числе крайне высокой частоты [8]. 

Не менее интересной является гипотеза, предпо-
лагающая, что ЭМИ КВЧ могут влиять не только на 
относительно крупные молекулярные образования, 
но и на молекулы, входящие в их окружение, прежде 
всего, на молекулы воды. Молекулы воды, которые 
обладают дипольным моментом, способны к измене-
нию пространственной ориентации под воздействием 
ЭМП и созданию структурных конгломератов. Специ-
фическому структурированию воды в магнитном по- 
ле (МП) способствуют находящиеся в ней ионы двух-
валентных металлов, особенно Са2 +, размеры кото-
рых наиболее соответствуют полости создаваемого 
в ЭМП гекса-аквакомплекса. Эти комплексы можно 
разрушить кипячением, то есть, усилением тепловых 
перемещений молекул, а также добавлением в рас-
твор веществ, связывающих Са2 +, а в клетках – пре-
паратами, блокирующими Са2 +-каналы [9].

Формирование аквакомплексов (кларатных струк- 
тур) под воздействием МП, приводит к образованию 
больших метастабильных образований, свойства ко-
торых значительно отличаются от свойств молекул, 
входящих в их состав [10]. Эффекты МП, зафиксиро-
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ванные структурированной водной средой, могут 
переноситься на другой материальный носитель, на-
пример, биообъекты следующим образом. Водные 
отображения кларатных структур, обладающие спо-
собностью к фрактальному росту, то есть, в постоян-
но увеличивающихся масштабах повторять первич-
ную структурную архитектонику, могут быть считаны 
акустическими полями живых организмов в соответ-
ствии с условиями: чем больше масштаб, тем ниже 
частоты считывающих полей биоструктур [2]. Эти 
свойства воды позволяют использовать ее в каче-
стве переносчика как внешней, так и внутренней 
сигнальной информации, расширяют наши представ-
ления о роли свободной и связанной воды в управ-
лении метаболическими процессами.

Представления об информационной сущности сла-
бых ЭМИ позволяют в заключении выдвинуть следую-
щую гипотезу о механизмах обнаруженного радио-
модулирующего эффекта излучений КВЧ (39,5 ГГц). 
Многолетние исследования действия ионизирующей 
радиации в малых дозах и низкой интенсивности по-
зволили предположить, что и ионизирующая радиация 
может восприниматься организмом информационно 
[1]. Если действие на организм малых доз ионизирую-
щей и неионизирующей радиации имеет информа- 
ционную основу, то информация может не только вос-
приниматься, транслироваться, запоминаться, но одна 
информация, ранее поступившая (γ-облучение) мо-
жет вытесняться другой (ЭМИ КВЧ).

Выводы

1. Тромбоциты крови животных, подвергнутых 
γ-облучению в дозе 1 Гр, отличаются более широким 
спектром реакций на инициатор агрегации АДФ 
(2,5⋅10−6–2,5⋅10−5 М). Особенностью постлучевой пе-
рестройки функции тромбоцитов является наличие 
повышенной агрегационной способности у части жи-
вотных на 3-и и 30-е сутки постлучевого периода.

2. У животных, подвергнутых γ-облучению в дозе 
1 Гр, последующее воздействие ЭМИ КВЧ приводит 
к нормализации все показатели агрегации как в бли-
жайшие, так и в отдаленные сроки постлучевого пе-
риода.

3. Характер наблюдаемых эффектов ЭМИ КВЧ 
(39,5 ГГц) зависит не только от физических параме-
тров излучения, но и от состояния функциональных 
систем организма и видовой принадлежности. 
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МАТОЧНО-ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 
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ГУ «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя» 

Министерства здравоохранения Республики Беларусь

Особое значение имеет изучение показателей гемодинамики маточно-плодово-плацентарной 
системы у беременных женщин после применения вспомогательных репродуктивных техноло-
гий для прогнозирования развития осложнений в процессе гестации. Цель настоящего исследо-
вания — изучить особенности гемодинамики маточно-фетоплацентарной системы при бере-
менности после ЭКО с помощью метода допплерометрии. Обследовано 60 женщин после ЭКО 
и 30 женщин контрольной группы в течение беременности. Всем женщинам в динамике бере-
менности проводилось допплерометрическое исследование, которое включало в себя исследо-
вание кровотока в маточной артерии (МА) с двух сторон, артерии пуповины плода (АП), 
среднемозговой артерии плода (СМА), аорте плода (АоП). Установлено, что одноплодная бе-
ременность после ЭКО характеризуется более высокими показателями ИР и ПИ на ранних 
сроках гестации и является отражением изменения сосудов маточно-плацентарной системы 


