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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПАТОФИЗИОЛОГИИ

Биологические эффекты электромагнитных волн 
терагерцевого диапазона частот

Одной из наиболее актуальных проблем современной 

медицины является исследование механизмов активации 

адаптивных реакций организма, предотвращающих или 

снижающих степень повреждающего действия патоген-

ных агентов на организм, и разработка на этой основе 

эффективных принципов и методов лечения и профилак-

тики болезней человека. 

В настоящее время особое внимание в медицине 

уделяется развитию в структуре комплексной терапии па-

циентов немедикаментозных методов лечения социально 

значимых болезней [1, 2].

Среди абиотических факторов окружающей среды 

ведущее место принадлежит электромагнитным волнам 

различных диапазонов и частот: именно они оказывают 

существенное влияние на биологические объекты раз-

личной морфофункциональной организации и находят 

практическое применение как в медицине, так и био-

медицинских отраслях промышленности [3]. Так, элек-

тромагнитные волны «классических» диапазонов частот 

широко используются в медицине, клинико-лаборатор-

ной диагностике, инженерных биотехнологиях и быту, 

например ультравысокие (УВЧ), сверхвысокие (СВЧ) 

и крайне высокие (КВЧ) волны [4−6]. 

Волны КВЧ диапазона давно и с успехом применяют-

ся в клинической практике при самых различных забо-

леваниях. Они положительно зарекомендовали себя при 

лечении ряда социально значимых нозологий (ишемиче-

ская болезнь сердца, гастрит, язвенная болезнь желудка, 

бронхиальная астма, заболевания опорно-двигательного 

аппарата, пародонтит, анемии и др.) [7−9], активируя 

при них адаптивные процессы (нормализующие, компен-

сирующие, восстанавливающие [10–12], а также неред-

ко блокирующие или тормозящие ключевые механизмы 

развития патологических процессов, лежащих в основе 

многих заболеваний) [13−15]. 

Анализ результатов клинических исследований КВЧ 

терапии позволяет говорить:

 • о хорошей переносимости ее сеансов пациентами 

различных возрастных групп, отсутствии ближайших 

и отдаленных отрицательных эффектов;
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 • высокой эффективности КВЧ воздействий как при 

монотерапии, так и в сочетании с другими физиоте-

рапевтическими методами и медикаментозным лече-

нием [16];

 • выраженном стресслимитирующем эффекте КВЧ те-

рапии [17, 18];

 • наличии отечественных качественных малогабарит-

ных приборов для КВЧ терапии, что в условиях им-

портозамещения является весьма актуальным для си-

стемы здравоохранения России [19]. 

В настоящее время формируется новое перспективное 

направление биомедицинских технологий — изучение 

биологических эффектов электромагнитных воздействий 

в диапазонах излучения и поглощения атомарных биоло-

гически активных молекул [20, 21]. 

Научные достижения последних лет открывают воз-

можности использования ряда уникальных свойств 

электромагнитного излучения в терагерцевом диапазоне 

[22−24]. Свойства такого излучения открывают перспек-

тивы его использования как для исследования фунда-

ментальных механизмов патофизиологических процессов 

[25−27], клинико-лабораторной диагностики, так и для 

практического применения этих волн с целью коррекции 

нарушенных физиологических реакций и различных за-

болеваний [28−30]. Поглощение электромагнитных волн 

терагерцевого диапазона атомарными структурами жи-

вых клеток позволяет адресовать воздействия субмолеку-

лярным структурам, реакционным комплексам и может 

позволить приблизиться к исследованию резонансно-

частотных механизмов организации процессов жизнеде-

ятельности [31−33].

Терагерцевый диапазон частот включает электромаг-

нитные волны крайне высоких и инфракрасных частот 

[22−24]. 

С биофизической точки зрения, терагерцевые вол-

ны считаются «информaционными», так как они имеют 

невысокую интенсивность излучения, при которой не 

происходит нагревания объектов воздействия. Помимо 

этого, терагерцевые волны не оказывают повреждающего 

действия на биоткань, так как энергия фотона указанных 

лучей очень мала [22−24].

Терагерцевый диапазон частот привлекает внимание 

ученых уникальной особенностью: исключительно элек-

тромагнитные вoлны терагерцевого диапазона включают 

спектры излучения и поглoщения активных клеточных 

мeтaболитов [34−36]. Направленным воздействием на 

реакционную способность этих молекул с помощью тера-

герцевого излучения можно корригировать их метаболизм 

в биосредах [22, 24, 37]. 

Приведенные факты и результаты исследований за-

рубежных коллег по освоению терагерцевого диапазона 

электромагнитных волн стали основанием для прицель-

ного изучения эффектов этого вида излучения [38−40]. 

Такой подход положил начало новым перспективным 

научным направлениям — «терагерцевой терапии» и «те-

рагерцевой диагностике» [41−43].

Экспериментальное обоснование применения 
терагерцевых волн на частотах излучения 

и поглощения клеточных метаболитов в медицине

В настоящее время накоплен большой эксперимен-

тальный материал по влиянию Т-волн на измененные 

параметры гомеостаза у белых крыс-самцов при острой 

и длительной стресс-реакции. Эти результаты уже учиты-

ваются при исследовании воздействия Т-лучей у пациен-

тов с различными формами патологии [24]. 
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Работа выполнена на экспериментальных животных 

(половозрелых бeлых крысaх). Нарушения гомеостаза 

у животных вызывали путем воспроизведения острого 

или длительного иммoбилизационного стресса (в первом 

случае — жесткая фиксация животных в положении на 

спине в течение 3 ч, во втором — ежедневная 3-часовая 

иммобилизация в течение 5 сут). Воздействие на жи-

вотных Т-лучами проводили сразу после прекращения 

их иммобилизации. Использовали Т-волны с частoтами 

молекулярных спектров излучения и поглощения оксида 

азота (NO; 150, 176−150, 664 ГГц) и кислорода (129,0 ГГц) 

с помощью аппарата для терагерцевой терапии «Орбита» 

(ЦНИИ измерительной аппаратуры, Саратов, Россия). 

Облучатель прибора для КВЧ терапии «Орбита» был уста-

новлен над грудиной (площaдь облучeния — 3 см2). Экс-

периментальных животных облучали либо однократно по 

15 и 30 мин или ежедневно в течение 5 дней подряд по 15 

и 30 мин [24]. 

Эффекты воздействия электромагнитных волн 
терагерцевого диапазона на частотах излучения 
и поглощения оксида азота 150, 176−150, 664 ГГц 
на процессы перекисного окисления липидов и 
антиоксидантную активность крови у крыс при 
иммобилизационном стрессе различной длительности

Одной из проблем современной биологии и медицины 

является оценка вклада реакций свободнорадикального 

перекисного окисления липидов в совокупность биохи-

мических процессов организма в норме и при различных 

формах патологии. В литературе имеется большое число 

фактических данных о существенной роли активации 

липопероксидных процессов в развитии различных форм 

патологии у человека [44, 45]. 
У животных в состоянии острого стресса существенно 

активируются процессы свободнорадикального перекис-

ного окисления липидов [44], что сопровождается нако-

плением избытка промежуточных и конечных продуктов 

липопероксидации — малонового диальдегида, гидро-

перекисей липидов. Наряду с этим резко нарастает кон-

центрация молекул средней массы, что свидетельствует 

о дестабилизации и лабилизации клеточных структурных 

барьеров.

У стрессированных животных также обнаружены из-

менения в антиоксидантной активности крови. Наблюда-

ется снижение активности ферментативной и нефермент-

ной антиоксидантной защиты тканей и биологических 

жидкостей (интерстициальной, крови, лимфы и др.), 

о чем свидетельствует факт значительного снижения ак-

тивности каталазы и супероксиддисмутазы, а также уров-

ня общих сульфгидрильных групп плазмы крови.

Наиболее выраженная активация свободнорадикаль-

ного перекисного окисления липидов в сочетании с яв-

лениями эндотоксинемии и цитолиза, а также угнетения 

ферментного и неферментного звеньев антиоксидантной 

системы крови закономерно наблюдалась у животных 

в условиях длительного иммобилизационного стресса.

Использование Т-волн на чaстотах NO 150, 176−150, 

664 ГГц в течение 15 и 30 мин в непрерывном режиме 

воздействия вызывало подавление избыточных процессов 

липопероксидации и повышение активности антиради-

кальной системы крови.

Таким образом, экспериментально доказано, что воз-

действие электромагнитных волн терагерцевого диапазо-

на на стрессированных крыс-самцов частично или пол-

ностью устраняет феномен интенсификации процессов 

липопероксидации, снижает признаки аутоинтоксикации 

и цитолиза, реактивирует системы антиоксидантной за-

щиты, выраженность которых зависит от длительно-

сти стресс-реакции и продолжительности воздействия 

Т-лучей.

Эффекты воздействия электромагнитного излучения 
терагерцевого диапазона с частотой излучения и 
поглощения оксида азота 150, 176−150, 664 ГГц 
на показатели газового и электролитного состава 
венозной крови у крыс при иммобилизационном 
стрессе различной длительности

Экспериментальные данные свидетельствуют о том, 

что у белых беспородных крыс-самцов в состоянии остро-

го стресса развиваются существенные изменения газового 

состава венозной крови [24]. Это проявляется снижением 

напряжения в ней углекислого газа, кислорода, уровня 

рН венозной крови и концентрации в ней бикарбона-

та, а также статистически достоверной гиперкалиемией. 

У крыс в результате длительной иммобилизации выявле-

ны подобные, но более выраженные изменения показа-

телей газового и электролитного состава венозной крови.

Нормализация газового и электролитного состава 

крови у экспериментальных животных была достигнута 

при применении 15-минутной экспозиции Т-волн, что 

проявлялось нормализацией в ней напряжения углекис-

лого газа и тенденцией к увеличению напряжения кис-

лорода, а также нормализацией содержания ионов калия.

При воздействии на крыс-самцов Т-волнами с часто-

той NO 150, 176−150, 664 ГГц по 30 мин после воспроиз-

ведения острого стресса зафиксировано восстановление 

исследуемых показателей кислотно-основного состояния 

(по сравнению с нормой) венозной крови. Важно, что 

напряжение кислорода крови у животных после 30-ми-

нутного воздействия на них терагерцевыми волнами с ча-

стотами оксида азота 150, 176−150, 664 ГГц было даже 

несколько выше, чем в контрольной группе.

Наиболее эффективным подходом восстановления 

измененных показателей газов и электролитов венозной 

крови у животных после длительного иммобилизацион-

ного стресса является ежедневное в течение 5 сут 30-ми-

нутное облучение их Т-лучами с частотой колебаний 

оксида азота 150, 176−150, 664 ГГц.

Результаты анализа приведенных выше эксперимен-

тальных данных дают основания сделать заключение 

о возможности использования Т-лучей с частотами окси-

да азота 150, 176−150, 664 ГГц с целью уменьшения степе-

ни нарушений газового состава крови (включая уровень 

ее оксигенации), возникающих при иммобилизационном 

стрессе. 

Эффекты воздействия электромагнитных волн 
терагерцевого диапазона на частотах излучения 
и поглощения оксида азота 150, 176−150, 664 ГГц 
на показатели углеводного и липидного обмена при 
иммобилизационном стрессе различной длительности 

Развивающийся в условиях как острого, так и хро-

нического иммобилизационного стресса гормональный 

дисбаланс у крыс приводит к комплексу существен-

ных метаболических расстройств [24], который харак-

теризуется гипергликемией, гипо- и диспротеинеми-

ей (прогрессирующим снижением в плазме венозной 

крови содержания альбуминов и возрастанием уровней 

α
1
-, α

2
- и β-глобулинов при неизменном уровне белков 

γ-глобулиновой фракции). 

При остром и хроническом вариантах стрессов у бе-

лых крыс-самцов в венозной крови повышаются уровни 

лактатдегидрогеназы и трансаминаз, изменяются уро-

вень белка церулоплазмина, функциональное состояние 
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глутатион-S-трансферазы (GST) и параметры липидного 

спектра крови и азотсодержащих соединений.

Выявлено, что при 30-минутной экспозиции указанных 

волн у белых крыс-самцов при остром варианте стресс-

реакции наблюдается полное восстановление параметров 

метаболического статуса. К неоднозначным эффектам 

на экспериментальных животных приводило 15-минут-

ное воздействие указанными волнами: так, концентрация 

триглицеридов, активность аспартатаминотрансферазы 

и фермента GST нормализовались, а уровни глюкозы плаз-

мы крови, аланинаминотрансферазы, общая активность 

лактатдегидрогеназы, белковый спектр крови оставались 

такими же, как и у нестрессированных животных.

Ежедневное в течение 5 сут применение указанных 

волн на частотах NO 150, 176−150, 664 ГГц по 30 мин пре-

дотвращает индукцию стрессопосредованных изменений 

метаболизма у экспериментальных животных. 

Эффекты воздействия электромагнитных волн 
терагерцевого диапазона на частотах излучения 
и поглощения атмосферного кислорода 129,0 ГГц 
на показатели системы гемостаза у крыс при 
иммобилизационном стрессе различной длительности

Экспериментальный стресс у белых крыс-самцов 

приводил к нарушениям в течении процессов гемоко-

агуляции [24]. Одновременно обнаружены изменения 

в антикоагулянтной активности и процессе фибринолиза. 

В условиях длительной стресс-реакции у белых крыс об-

наружены признаки коагулопатии потребления с явлени-

ями активации Хагеман-зависимого и индуцированного 

стрептокиназой эуглобулинового фибринолиза. У белых 

крыс это проявляется в том числе снижением XIII факто-

ра свертывания крови, протромбина и фибринoгeнa [24].

Применение исследуемых Т-волн на частоте спектра 

129,0 ГГц на стрессированных животных сопровождается 

восстановлением показателей гемостаза и фибринолиза. 

Так, при воздействии указанными волнами в течение 

30 мин наблюдается нормализация течения процесса 

свертывания крови и фибринолиза. При этом отмечается 

достижение диапазона нормы изученными показателями 

системы гемостаза. 

Применение Т-лучей по 15 мин с частотой атмос-

ферного кислорода 129,0 ГГц у стрессированных белых 

крыс-самцов приводило лишь к частичной нормализации 

показателей коагуляционного звена системы гемостаза 

и фибринолитической активности крови. 

Пятидневное облучение экспериментальных живот-

ных в течение 15 мин указанными волнами приводит 

к частичному восстановлению изучаемых показателей 

свертывания крови и фибринолиза. Так, нормализова-

лись показатели активированного частичного тромбо-

пластинового, протрoмбинового времени. Другие изуча-

емые показатели фаз свертывания крови и фибринолиза 

достоверно отличались от таковых в группе интактных 

животных. В отличие от этого 5-дневное облучение тера-

герцевыми волнами при хроническом стрессе вызывает 

полную нормализацию процессов свертывания крови 

и фибринолиза.

Эффекты воздействия электромагнитных волн 
терагерцевого диапазона на частотах излучения 
и поглощения оксида азота 150, 176−150, 664 ГГц 
на показатели центральной, органно-тканевой и 
микрогемоциркуляции у крыс при иммобилизационном 
стрессе различной длительности

Анализ результатов экспериментальных данных [46] 

свидетельствует, что 5-минутное воздействие Т-лучами 

с частотой оксида азота 150, 176−150, 664 ГГЦ на белых 

крыс-самцов вызывает нормализацию скоростей крово-

тока в различных сосудистых бассейнах, а также гради-

ента давления крови в этих сосудах. Увеличение времени 

применения Т-лучей до 30 мин давало тот же эффект. 

Таким образом, облучение животных электромаг-

нитными волнами терагерцевого диапазона с частотой 

оксида азота 150, 176−150, 664 ГГц уже через 5 мин обе-

спечивает восстановление у крыс изученных в работе 

показателей центральной гемодинамики, нарушенных 

в ходе острого стресса. Увеличение в этих условиях вре-

мени воздействия Т-лучей до 30 мин дополнительного 

эффекта не давало.

Исследование влияния терагерцевых волн указанной 

частоты на внутриорганную гемодинамику у эксперимен-

тальных животных в состоянии острого и длительного 

стресса выявило нормализующий эффект на показатели 

регионарного кровотока. Обнаружено, что в головном 

мозге крыс, подвергнутых воздействию Т-лучами на фоне 

острого стресса, развиваются менее выраженные нару-

шения мозговой гемодинамики по сравнению с группой 

животных, не подвергнутых облучению. У всех животных 

этой группы наблюдалась умеренная артериальная ги-

перемия, в то время как при остром стрессе отмечалось 

полнокровие как артериальных, так и венозных сосудов 

головного мозга. В легких крыс опытной группы обна-

ружено умеренное либо повышенное кровенаполнение 

артериальных сосудов, в то время как у животных группы 

сравнения отмечалось его снижение. В печени крыс, под-

вергнутых воздействию Т-лучей на фоне острого стресса, 

в большинстве случаев отмечалось артериальное полно-

кровие, а у животных, не подвергавшихся облучению 

в состоянии острого стресса, обнаруживается преимуще-

ственно малокровие артериальных сосудов печени. В поч-

ках крыс опытной группы выявлены умеренная артери-

альная гиперемия и лишь единичные коллабированные 

клубочки, в то время как у крыс, не подвергавшихся об-

лучению Т-лучами, до 60% клубочков почек находились 

в спавшемся состоянии. 

Таким образом, облучение животных Т-лучами с ча-

стотой оксида азота 150, 176−150, 664 ГГц способствует 

нормализации кровотока в артериальных сосудах го-

ловного мозга, других висцеральных органах крыс как 

при остром, так и при длительном иммобилизационном 

стрессе. Установлено [46], что Т-лучи с частотой оксида 

азота обладают выраженным нормализующим влиянием 

на интегральные показатели микроциркуляции [изуча-

лись с использованием анализатора «ЛАКК-01» (НПП 

«Лазма», Россия) методом лазерной допплеровской 

флоуметрии]. Выявлено, что облучение стрессирован-

ных крыс Т-волнами с указанными частотами приводит 

к нормализации пониженного уровня перфузии сосудов 

микроциркуляции кожи. Т-лучи с указанной частотой 

способствуют нормализации внутрисосудистой микро-

гемоциркуляции, а также показателей функциональной 

активности тромбоцитов и реологических свойств крови 

[46]. Показано, что Т-лучи с частотой излучения и по-

глощения оксида азота препятствуют агрегации формен-

ных элементов крови за счет нормализации структуры 

углеводного компонента гликопротеидных рецепторов 

тромбоцитов и эритроцитов. Это объясняет уменьшение 

выраженности под влиянием Т-лучей указанной частоты, 

феномена сладжа в сосудах органов.

Таким образом, Т-лучи с разной частотой излучения 

и поглощения оксида азота оказывают выраженное нор-

мализующее влияние как на кровоток в сосудах среднего 

диаметра (артериях и венах), так и микроциркуляцию 
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у крыс в условиях острого и длительного иммобилизаци-

онного стресса.

В последнее время значительный интерес вызывает 

использование терагерцевых волн с частотой 129,0 ГГц, 

соответствующей спектру излучения и поглощения моле-

кулярного кислорода [47]. Учитывая, что гипоксия орга-

нов и тканей различного генеза ведет к нарушению окис-

лительных процессов и их функций в частности, а также 

работы организма в целом, можно допустить, что в усло-

виях воздействия Т-лучами в клетках и биологических 

жидкостях могут избыточно генерироваться активные 

формы кислорода (АФК). Известно, что они образуются 

постоянно, в том числе при изменении уровня сольва-

тации белка и активности ряда клеточных ферментов. 

В результате этого содержание АФК поддерживается на 

стационарном уровне. При участии ионов кальция АФК 

способствуют активации растворимой гуанилатциклазы. 

Это приводит к повышению концентрации цикличе-

ского гуанозинмонофосфата эндотелиальных клеток и, 

как следствие, повышению функциональной активности 

эндотелиальной синтазы NO, что в свою очередь спо-

собствует увеличенной продукции оксида азота. Данный 

постулат рассматривается нами как один из принципов 

воспроизведения стресслимитирующего и нормализую-

щего функциональную активность тромбоцитов действия 

изучаемых терагерцевых волн 129,0 ГГц [47]. 

Таким образом, впервые получены эксперименталь-

ные данные о характере и возможных механизмах воздей-

ствия Т-лучей с частотами электромагнитных колебаний 

кислорода и оксида азота на измененные показатели 

гомеостаза у крыс при иммобилизационном стрессе раз-

личной длительности. 

Исследования выявили ряд физиологических эффек-

тов Т-лучей на клеточном, органно-тканевом и организ-

менном уровнях. Важно, что эффекты терагерцевых волн 

реализуются с участием различных уровней физиологи-

ческой регуляции — от аутокринного до нейроэндокрин-

ного [48].

На основании полученных экспериментальных дан-

ных ОАО «Центральный научно-исследовательский ин-

ститут измерительной аппаратуры» (Саратов, Россия), 

Институт радиотехники и электроники РАН им. В.А. Ко-

тельникова (Москва, Россия) и Медико-техническая ас-

социация КВЧ (Москва, Россия) разработали инноваци-

онный отечественный прибор для терагерцевой терапии 

«Орбита», его применение на территории Российской 

Федерации одобрено решением Росздравнадзора № 6507-

Пр/09 от 14 августа 2009 г. 

Эффекты применения
электромагнитных волн терагерцевого диапазона

в медицинской практике

Эффекты применения электромагнитных волн 
терагерцевого диапазона у пациентов с нестабильной 
стенокардией и гипертонической болезнью

Первый клинический опыт применения электромаг-

нитных волн терагерцевого диапазона с частотой оксида 

азота 150, 176−150, 664 ГГц у пациентов, находящихся на 

стационарном лечении с сердечно-сосудистой патологи-

ей в стадии ремиссии, показал отсутствие осложнений 

и дал основание к применению Т-лучей у пациентов с не-

стабильной стенокардией и гипертонической болезнью 

[49−51]. 

Пациентам со стабильной стенокардией II−IV функ-

ционального классов и нестабильной стенокардией про-

водили стандартное медикаментозное лечение (антиагре-

ганты, антикоагулянты, нитраты, β-адреноблокаторы, 

ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 

и др.). Основную группу (26 человек) составили паци-

енты со стабильной стенокардией, которым (на фоне 

медикаментозной терапии) проводилось воздействие 

электромагнитными волнами терагерцевого диапазона 

с частотой оксида азота 150, 176−150, 664 ГГц (10 сеан-

сов). В контрольной группе (24 пациента со стабильной 

стенокардией) применялись только лекарственные сред-

ства в соответствии со стандартом лечения таких боль-

ных. Воздействие Т-лучей с частотой оксида азота 150, 

176−150, 664 ГГц проводилось с помощью медицинского 

прибора «Орбита». Локализация облучения — область 

мечевидного отростка грудины. Использовались дробные 

режимы воздействия «2/5»: облучение — 2 мин, пере-

рыв — 5 мин; общая длительность сеанса — 37 мин. Ра-

нее обосновано [17], что прерывистый режим облучения 

у больных ишемической болезнью сердца является более 

физиологичным и щадящим, чем непрерывный. 

Ни у одного пациента со стабильной или неста-

бильной стенокардией во время или после проведения 

сеансов воздействия Т-лучей не зафиксировано неприят-

ных субъективных ощущений, нарушений ритма сердца, 

гипертензивных кризов или эпизодов стенокардии. Не 

отмечено ухудшения состояния или развития каких-либо 

осложнений и при курсовом применении Т-волн с часто-

той оксида азота. 

У 75% пациентов основной группы во время воздей-

ствия терагерцевыми волнами отмечалась сонливость. 

У некоторых наступал глубокий сон, длившийся на про-

тяжении всего сеанса. После его завершения отмечены 

выраженный антиангинальный эффект, снижение на 

15−20 мм рт.ст. артериального давления (как систоличе-

ского, так и диастолического). 

При проведении пульсоксиметрии в 25% случаев 

во время воздействия Т-лучами отмечалось увеличение 

уровня насыщения крови кислородом (SpO
2
) на 4−5%. 

Таким образом, применение терагерцевой терапии 

у пациентов с ишемической болезнью сердца и артери-

альной гипертензией обеспечивает значимые гипотензив-

ный, антиангинальный и гипокоагуляционный эффекты. 

Это позволяет рекомендовать указанную выше схему 

электроволнового воздействия как перспективный спо-

соб лечения при нестабильной стенокардии и гипертони-

ческой болезни.

Эффекты применения терагерцевых волн
при комплексном лечении ожоговых ран

В клинической практике апробирована терагерце-

вая терапия пациентов с поверхностными ожогами II−

IIIа степени, а также при глубоких ожогах [52]. В группе 

сравнения были больные с поверхностными и глубоки-

ми ожогами. Сеансы Т-лучевого воздействия проводи-

ли с использованием частот оксида азота 150, 176−150, 

664 ГГц в дробном режиме на 10-е сут от момента полу-

чения ожоговой травмы. Для лечения более глубоких 

ожогов вначале применяли химическую некрэктомию, 

а далее сеансы терагерцевой терапии. 

Результаты наблюдений показали, что применение 

Т-лучей с частотой спектров излучения и поглощения 

оксида азота в условиях общепринятой схемы лечения 

ожогов обеспечивает благоприятное течение ожогово-

го процесса. Так, после 2−3 сеансов терапии Т-лучами 

у пациентов с поверхностными ожогами наблюдались 

очаги активной эпителизации, а полная эпителизация 

раны наступала на 6−8-е сут облучения [52]. У больных, 
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не получающих терагерцевую терапию на частотах оксида 

азота, островки эпителизации ожоговой раны появля-

лись лишь на 17−18-е сут [52]. Бактериальная нагрузка 

(Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis) ожоговой 

раны при воздействии указанными лучами снижалась 

примерно в 100 раз. 

При применении терагерцевых волн на частоте оксида 

азота 150, 176−150, 664 ГГц у больных с ожоговыми рана-

ми изменялись интенсивность и характер боли (опросник 

боли Мак-Гилла). 

Таким образом, положительные эффекты воздействия 

Т-лучей на ожоговую поверхность связывают прежде всего 

с вазодилатацией, устранением расстройств микрогемо-

циркуляции, улучшением метаболизма и трофики тканей 

и органов, активацией фагоцитоза, угнетением процессов 

свободнорадикального перекисного окисления липидов, 

стимуляцией пролиферации фибробластов [52].

Эффекты применения терагерцевых волн
на частотах излучения и поглощения оксида азота при 
лечении комплексного регионарного болевого синдрома у 
пациентов ортопедо-травматологического профиля

При стандартной терапии комплексного регионар-

ного болевого синдрома больным ортопедо-травмато-

логического профиля дополнительно облучали область 

перелома левой лучевой кости в ее нижней трети электро-

магнитными волнами терагерцевого диапазона с частотой 

оксида азота 150, 176−150, 664 ГГц в течение 10 мин. Да-

лее по 5 мин облучали область проекции ганглиев симпа-

тического ствола Th2−3, Th3−4. Курс лечения составлял 

не менее 12 дней [53]. 

Положительную динамику в лечении этих пациентов 

при облучении Т-лучами производили по лабораторно-

клиническим и инструментальным показателям. У 46,8% 

больных, лечившихся традиционно, эффекта не наблю-

далось. Лечение с применением волн терагерцевого диа-

пазона переносилось легко и не имело побочных реакций. 

Все пациенты 2-й группы отмечали после курса лечения 

Т-лучами улучшение состояния, причем 1/3 из них — су-

щественное, что выражалось в значительном снижении 

интенсивности болевого синдрома, изменении как каче-

ства, так и его длительности согласно визуально-анало-

говой шкале и опроснику боли Мак-Гилла. У отдельных 

пациентов удавалось достичь полного купирования боле-

вого синдрома. После нескольких сеансов терагерцевой 

терапии на частотах оксида азота наблюдалось снижение 

выраженности местных симптомов воспаления крупных 

суставов. 

Таким образом, доказана целесообразность лечения 

комплексного регионарного болевого синдрома с до-

полнительным применением электромагнитных Т-лучей 

с частотой оксида азота 150, 176−150, 664 ГГц. Дан-

ный способ лечения сокращает длительность синдрома, 

уменьшает тяжесть клинических проявлений и улучшает 

качество жизни пациентов. Такие эффекты могут быть 

связаны с нормализующим влиянием Т-лучей на со-

стояние сосудов микроциркуляторного русла опорных 

тканей, на интенсивность процессов липопероксида-

ции, реактивации ферментного и неферментного звеньев 

антиоксидантной системы [53].

Эффекты применения терагерцевых волн
на частотах излучения и поглощения оксида азота при 
лечении пациентов с алкогольной полинейропатией

В практике врача-невролога самой распространенной 

формой поражения периферической нервной системы 

при зависимости от алкоголя является алкогольная по-

линейропатия. Для нее характерно медленно прогрес-

сирующее поражение чувствительных, двигательных 

и вегетативных нейронов. При указанной патологии на-

блюдаются разрушение миелиновой оболочки аксона 

и изменение функционального состояния тела нейрона 

в части аксонного холмика нейрона. 

У больных алкогольной полинейропатией на фоне 

стандартной медикаментозной терапии проводился курс 

из 10 процедур терагерцевого воздействия в дробном 

режиме облучения [54]. Зонами облучения служили био-

логически активные точки меридианов GI4, Е36, МС5, 

VB20, F2 и GI11, RP6, TR6, VB41 и F3.

Применение Т-лучей с частотой излучения и погло-

щения оксида азота у больных алкогольной полинейро-

патией показало их высокую терапевтическую эффектив-

ность. После курса терапии электромагнитными волнами 

терагерцевого диапазона на частотах оксида азота по-

ложительные результаты наблюдались у бóльшей части 

пациентов. Так, пациенты отмечали уменьшение болевых 

ощущений и выраженности парестезий, у них улучшалось 

проведение нервно-мышечной передачи, нормализовы-

вался сон, уменьшались явления вегетативного дисбалан-

са и вегетативно-трофических расстройств [54]. 

Эффекты применения терагерцевых волн на 
частотах излучения и поглощения оксида азота у 
пациентов с пародонтитом

Воспалительными заболеваниями тканей зуба, паро-

донта, слизистой оболочки полости рта страдает значи-

тельная часть населения. В связи с этим совершенство-

вание методов их лечения — одна из важнейших задач 

стоматологии. 

Электромагнитные волны терагерцевого диапазона 

применяли курсом по 10−12 процедур ежедневно по 

15 мин у пациентов с пародонтитом на фоне стандартного 

хирургического лечения [55]. 

При воздействии Т-лучей с частотой излучения и по-

глощения молекулярного спектра оксида азота измене-

ния в области послеоперационной раны при пародонтите 

были выражены незначительно. Отек и гиперемия слизи-

сто-надкостничного лоскута были минимальны. К 7−10-

му сеансам облучения у пациентов отсутствовали местные 

признаки воспаления, был купирован болевой синдром. 

Течение послеоперационного периода было более 

гладкое у больных, получающих ежедневно сеансы тера-

герцевой терапии, они сообщали о выраженном умень-

шении болевых ощущений. Напротив, у пациентов без 

терагерцевого облучения в ближайшем послеоперацион-

ном периоде отмечались отек слизисто-надкостничных 

лоскутов, признаки артериальной и венозной гипере-

мии. Пациенты отмечали интенсивный болевой синдром 

и чувство дискомфорта в зоне операции. При анализе 

десневой жидкости в группе терагерцевой терапии об-

наружены нормализация концентрации Ig A, снижение 

уровня провоспалительных цитокинов.

Таким образом, применение Т-лучей с частотой моле-

кулярного спектра оксида азота показало свою эффектив-

ность в комплексном лечении воспалительных заболева-

ний пародонта [55].

Механизмы действия электромагнитных волн 
терагерцевого диапазона на частотах излучения 

и поглощения оксида азота и кислорода

Установлено, что механизмы эффектов электромаг-

нитных волн терагерцевого диапазона на частотах оксида 



371

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПАТОФИЗИОЛОГИИ

азота 150, 176−150, 664 ГГц и кислорода 129,0 ГГц реали-

зуются на молекулярном, клеточном и органно-тканевом 

уровнях.

Эффекты действия электромагнитных волн 
терагерцевого диапазона на молекулярном уровне 

При проведении электронной спектроскопии обнару-

жено, что применение Т-лучей по 30 мин на 2,5% водный 

раствор альбумина приводит к изменениям простран-

ственной организации молекул альбумина. Указанные 

изменения обусловлены колебательно-вращательными 

переходами, которые индуцированы терагерцевыми вол-

нами [56]. Это связано с тем, что в диапазоне терагерце-

вых электромагнитных волн реализуются собственные 

частоты колебательно-вращательных переходов воды 

и многих биологически активных макромолекул со слож-

ной пространственной организацией, в том числе белков 

и нуклеиновых кислот [56]. Конформационные перехо-

ды, в свою очередь, влекут за собой изменения функцио-

нальных характеристик биополимеров [56]. 

Эффекты действия электромагнитных волн 
терагерцевого диапазона на частотах излучения и 
поглощения оксида азота и кислорода на клеточном 
уровне

При облучении тромбоцитов по 30 мин Т-лучами 

на частотах оксида азота наблюдаются изменения их 

функционального состояния. Так, обнаружено, что при 

воздействии указанными волнами в течение 30 мин не 

изменяется уровень мембранной экспрессии интегринов 

αIIbβ3, но снижает их аффинность к фибриногену при 

стимуляции аденозиндифосфатом (АДФ). Авторы свя-

зывают это с АДФ-индуцированной конформационной 

перестройкой рецепторов αIIbβ3 тромбоцитов [57].

Следовательно, Т-лучи на частотах активных клеточ-

ных метаболитов (оксид азота и молекулярный кисло-

род) не приводят к изменению мембранной экспрессии 

рецепторов αIIbβ3 и течения реакции освобождения со-

держимого α-гранул тромбоцитов, но вызывают конфор-

мационные перестройки рецепторов к фибриногену при 

их активации. Указанные изменения закономерно инду-

цируют изменения в сосудисто-тромбоцитарном и коагу-

ляционном звеньях системы гемостаза [24, 57]. 

Эффекты действия электромагнитных волн 
терагерцевого диапазона на частотах излучения и 
поглощения оксида азота и кислорода на тканевом 
уровне

Острая стресс-реакция крыс-самцов вызывала из-

менения функционального состояния эндотелия сосу-

дистой стенки. Это закономерно сопровождалось увели-

чением концентрации бициклического полипептида big 

ET-1 (1-38), асимметричного диметиларгинина, сниже-

нием активности эндотелиальной NO синтазы и уровня 

стабильных метаболитов оксида азота — нитритов крови. 

При воздействии на экспериментальных животных 

терагерцевыми волнами на частотах оксида азота обна-

ружено восстановление функций сосудистого эндотелия 

и его секреторной активности, что проявлялось нормали-

зацией продукции ими биологически активных веществ 

с вазоконстрикторной и вазодилататорной функциями.

Таким образом, периодическое кратковременное 

(30 мин) воздействие на крыс электромагнитными волна-

ми терагерцевого диапазона с частотами оксида азота 150, 

176−150, 664 ГГц и атмосферного кислорода 129,0 ГГц 

способствует эффективному восстановлению состояния 

эндотелия ткани сосудистой стенки при остром иммо-

билизационном стрессе. Это выражается нормализацией 

сбалансированной продукции эндотелиоцитами веществ 

с вазоконстрикторными и вазодилататорными эффекта-

ми, что препятствует развитию дисфункции эндотелия 

сосудистой ткани [24].

Выводы

Электромагнитные волны крайне высокой частоты 

все активнее и шире применяются в комплексном лече-

нии различных форм патологии человека. 

В настоящее время экспериментально обосновано 

принципиально новое направление в медицине и биоло-

гии — «терагерцевая терапия». Оно заключается в исполь-

зовании как в эксперименте, так и в практическом здра-

воохранении терагерцевого диапазона электромагнитных 

волн малой мощности с частотой веществ — естественных 

клеточных регуляторов многочисленных функций орга-

низма (оксида азота, кислорода, окиси углерода и др.) 

[20, 22, 23]. 

В российской и зарубежной научной литературе при-

водятся факты, что электромагнитные волны терагерце-

вого диапазона с частотой электромагнитных колебаний 

оксида азота 150, 176−150, 664 ГГц и кислорода 129,0 ГГц: 

 • способствуют устранению или уменьшению степени 

расстройств в организме при различных формах па-

тологии, механизм развития которых включает нару-

шения регионарного (органно-тканевого) кровотока, 

а также микроциркуляции и реологических свойств 

крови; 

 • предупреждают развитие внутрисосудистого образо-

вания тромбов; 

 • проявляют противовоспалительное и анальгезирую-

щее действие; 

 • нормализуют процессы перекисного окисления липи-

дов и активность антиоксидантных факторов тканей; 

 • обладают антистрессорным эффектом [21,58, 59].

Терагерцевые волны с частотой молекулярного спек-

тра излучения и поглощения оксида азота используются 

в практическом здравоохранении при лечении заболе-

ваний сердечно-сосудистой системы, ожогов, патологии 

опорно-двигательного аппарата, болевого синдрома, по-

линейропатий [49, 51, 55].

Обнаруженные многочисленные эффекты электромаг-

нитных волн терагерцевого диапазона систематизируются 

и анализируются с учетом уровня организации процессов 

жизнедеятельности — от молекулярного до организменно-

го. При этом каждому уровню организации соответствуют 

различные обнаруженные эффекты облучения [24].

Изменения пространственной организации молекул 

альбумина, зарегистрированные с помощью флуорес-

центной спектроскопии, рассматриваются нами как ре-

зультат действия изучаемых электромагнитных волн на 

молекулярном уровне. 

На уровне форменных элементов крови — тромбоци-

тов — 30-минутное облучение их Т-лучами с частотой волн 

оксида азота и кислорода приводит к изменениям кон-

формационной активации фибриногеновых рецепторов. 

Это сопровождается закономерными последовательными, 

каскадными процессами в гемокоагуляции и тромбоци-

тарном звене сложной биологической системы гемостаза. 

На уровне ткани сосудистой стенки воздействие 

Т-лучей (у крыс в состоянии иммобилизационного стрес-

са) обеспечивает восстановление функции эндотелиоци-

тов, что выражается нормализацией баланса продукции 

ими вазоактивных веществ. 



372

ВЕСТНИК РАМН /2017/ 72 (5)

На органном и организменном уровнях биологи-

ческие эффекты Т-лучей выражаются нормализацией 

у экспериментальных животных (крыс, находившихся 

в состоянии иммобилизационного стресса) эндокринно-

го статуса, показателей метаболизма, газового и электро-

литного состава крови и др.

Заключение

В целом, результаты анализа полученных к настоящему 

времени фактических экспериментальных и клинических 

данных позволяют говорить о целесообразности дальней-

шей разработки, совершенствования и использования 

терагерцевой медицинской аппаратуры с целью терапии 

и профилактики заболеваний человека, в том числе путем 

воздействия Т-лучами на частотах электромагнитных коле-

баний биологически активных веществ. Весьма актуальны-

ми задачами являются исследования конкретных механиз-

мов эффектов Т-лучей при различных формах патологии 

и разработка способов управления этими эффектами.
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