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Резюме

Представлены результаты исследования влияния электромагнитного излучения КВЧ-диапазона на частоте
молекулярного спектра излучения и поглощения атмосферного кислорода (129 GHz) на реологические показатели
крови больных стабильной стенокардией. Показано, что характер реакции реологических свойств крови больных
стабильной стенокардией на указанное воздействие определяется временем облучения, величиной показателя ге-
матокрита, уровнем фибриногена в крови, наличием или отсутствием артериальной гипертензии.
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Кровь представляет собой вязкую негомогенную жид-
кость с суспензированными в ней форменными элемента-
ми, обладающими способностями к агрегации и деформа-
ции. Вязкость – это характеристика внутреннего трения,
материальное свойство жидкости, мера сопротивления эле-
ментов жидкости ламинарному течению [12, 13].

Как показали многочисленные исследования, вязкость
плазмы определяется ее электролитным и липидным со-
ставом, концентрацией высокомолекулярных белков [5].
Вязкость же цельной крови зависит, в первую очередь, от
клеточного состава и структурно-функциональных пара-
метров ее форменных элементов, прежде всего - эритро-
цитов, ввиду их подавляющего преобладания среди всей
клеточной популяции крови.

Повышение вязкости крови при различных клиничес-
ких формах ИБС убедительно показано в ряде исследова-
ний [3, 8]. По некоторым данным, характеристики крово-
тока (реологические параметры) ассоциированы с риском
тромботических осложнений, и модификация их может
значительно снижать этот риск [17]. Таким образом, кор-
рекция реологических свойств крови является патогене-
тическим направлением терапии ишемической болезни сер-
дца и стабильных форм стенокардии, в частности.

В последнее время накоплен большой материал об
использовании КВЧ-терапии в клинической практике, в
том числе в рамках комплексного лечения стенокардии.
Отмечается ее хорошая терапевтическая эффективность
у больных с рефрактерностью к медикаментозной тера-
пии нитратами, выражающаяся в прекращении или уре-
жении приступов стенокардии, повышении толерантно-
сти к физической нагрузке, улучшении общего самочув-
ствия больных [6].

Значительное количество исследователей отводит кис-
лороду одно из центральных мест в реализации биологи-
ческого эффекта электромагнитного излучения КВЧ-диа-
пазона (ЭМИ КВЧ-диапазона) [1, 10]. Эта роль опосредо-

вана, в частности, за счет активации процессов перекисно-
го окисления липидов вследствие образования и накопле-
ния под воздействием ЭМИ КВЧ-диапазона свободнора-
дикальных соединений, которое сопровождается увеличе-
нием проницаемости биологических мембран [1, 2], про-
воцированием гидродинамической неустойчивости среды
вблизи межфазной поверхности и ускорением диффузии, а
также иных механизмов трансмембранного транспорта [11].

Однако, исследований, освещающих влияние ЭМИ
КВЧ-диапазона на частоте молекулярного спектра излуче-
ния и поглощения атмосферного кислорода (МСИП О

2
) на

реологические свойства крови больных стабильной сте-
нокардией, мы в доступной литературе не нашли.

В связи с этим, целью настоящего исследования яви-
лось изучение влияния ЭМИ КВЧ-диапазона на частоте
МСИП О

2
 (129 GHz) на вязкость цельной крови боль-

ных стабильной стенокардией II и III функциональных
классов, агрегационную способность эритроцитов и их
деформируемость.

Материал и методы

Проведено обследование 51 больного стабильной сте-
нокардией II и III функциональных классов. Их них 37 –
мужчины, средний возраст – 55±6 лет, и 14 – женщины,
средний возраст – 63±6 года. Диагноз верифицирован кли-
нически и инструментально (ЭКГ и ЭхоКГ, допплеровское
исследование периферических сосудов, селективная коро-
нарография).

Образцы крови больных забирались в стандартных ус-
ловиях: утром, натощак, из кубитальной вены, экраниро-
ванным металлической фольгой шприцем, стабилизирова-
лись 3,8% раствором цитрата натрия в соотношении 1:9.
Подобный метод стабилизации крови был выбран в связи
с тем, что, в отличие от гепарина, цитрат натрия существен-
но не влияет на структурно-функциональные свойства мем-
бран форменных элементов крови [7]. Полученные образ-
цы крови делились на опытные, подвергавшиеся облуче-
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нию, и контрольные. В контрольных образцах проводилось
определение количества форменных элементов крови, ге-
матокрита, содержания гемоглобина на гемоанализаторе
ABX Micros, а также определялась концентрация фибри-
ногена в плазме гравиметрическим способом [14]. Облу-
чение опытных образцов крови осуществлялось при по-
мощи КВЧ-генератора, впервые разработанного в ОАО
ЦНИИИА (г. Саратов) – панорамно-спектрометрического
комплекса с квазиоптическим рефлектометром, работаю-
щим в частотном диапазоне 118 – 600 GHz [9]. Частота
излучения при проведении экспериментов соответствова-
ла частоте молекулярного спектра излучения и поглоще-
ния атмосферного кислорода – 129 GHz, плотность пото-
ка мощности составила 2 мВт/см2. Облучение проводилось
в непрерывном режиме в течение 15, 30 и 60 минут.

В опытных и контрольных образцах крови осуществля-
лось определение кажущейся вязкости цельной крови на
ротационном вискозиметре АКР-2. Рассчитывались пока-
затели агрегационной способности эритроцитов и их дефор-
мируемость. В связи с тем, что исследуемые образцы кро-
ви имели разный гематокрит, а вязкость крови экспоненци-
ально зависит от этой величины [7], полученные результа-
ты были нормализованы по отношению к «стандартному»
гематокритному числу (45%). Статистическая обработка
осуществлялась при помощи стандартных программ
Microsoft Excel 97 и STATISTICA ̀ 99 Edition.

Результаты и обсуждение

С целью выявления закономерностей влияния ЭМИ
КВЧ-диапазона на реологические свойства крови больных
стабильной стенокардией была изучена зависимость эффек-
та облучения цельной крови больных стабильной стено-
кардией II и III функциональных классов от времени облу-
чения (частота 129 GHz, плотность потока мощности 2
мВт/см2, в непрерывном режиме).

При облучении образцов крови на частоте МСИП О
2
 на

протяжении 15 минут была выявлена тенденция к сниже-
нию вязкости цельной крови при практически неизменных
показателях агрегации и деформируемости эритроцитов
(рис. 1). Выраженность этой тенденции при облучении на

протяжении 30 минут была менее значительной, измене-
ния функциональных свойств мембран эритроцитов (агре-
гации и деформируемости) практически не происходило.
В то же время, 60-ти минутное облучение сопровождалось
повышением вязкости цельной крови, достигающим ста-
тистически достоверного уровня как на высоких (200, 150,
100 с-1 – p = 0,008; 0,04; 0,03, соответственно), так и на
низких (20 с-1 – p = 0,01) скоростях сдвига. При облучении
крови в течение 60 минут отмечалась тенденция к повы-
шению агрегационных свойств эритроцитов, сопровожда-
ющаяся некоторым снижением их деформируемости.

Таким образом, можно сделать вывод о стадийности
процесса взаимодействия ЭМИ КВЧ-диапазона на частоте
МСИП О

2
 (129 GHz) и цельной крови больных стабильной

стенокардией. При облучении на протяжении 15 минут пре-
имущественные изменения отмечались по показателям
вязкости цельной крови и практически не изменялись фун-
кциональные свойства мембран эритроцитов (агрегация и
деформируемость). Целесообразно предположить, что в
начале взаимодействия ЭМИ и цельной крови эффект это-
го взаимодействия реализуется, в основном, на внеклеточ-
ной составляющей вязкости цельной крови. Возможно, что
они обусловлены конформационными изменениями круп-
ных биомолекул плазмы, в частности фибриногена.

Для установления влияния гематокритного числа на
эффект облучения ЭМИ КВЧ-диапазона на частоте МСИП
O

2
 все исследуемые образцы крови, в зависимости от ве-

личины показателя гематокрита в контроле, были разделе-
ны на следующие группы: а) с гематокритным числом ме-
нее 0,9; б) с гематокритным числом более 0,9, но меньше
1,0; и в) с гематокритным числом больше 1,0.

Установлено, что при облучении на протяжении 15 ми-
нут наиболее значимое снижение вязкости цельной крови
происходило при исходном гематокрите от 0,9 до 1,0 при
всех исследуемых скоростях сдвига (рис. 2), при этом от-
мечалось статистически достоверное увеличение индекса
агрегации (р = 0,029) и снижение деформируемости мем-

Рис. 1 Изменение вязкости цельной крови больных ста-
бильной стенокардией II и III функционального клас-
са под влиянием ЭМИ КВЧ-диапазона на частоте
МСИП О

2
 в зависимости от времени облучения.

Рис. 2 Изменение вязкости цельной крови больных ста-
бильной стенокардией II и III функциональных клас-
сов под воздействием ЭМИ КВЧ-диапазона на ча-
стоте МСИП О

2
 в зависимости от величины гема-

токритного числа.
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бран эритроцитов (р = 0,022). В образцах крови с исход-
ным уровнем гематокрита менее 0,9 при облучении в те-
чение 15 минут отмечалось незначительное увеличение
вязкости, не достигающее уровня статистической досто-
верности, и тенденция к повышению деформируемости и
агрегации эритроцитов. Направленность к снижению вяз-
кости отмечается у образцов крови с исходным уровнем
гематокрита более 1,0 при всех исследуемых скоростях
сдвига, достигающая статистически достоверной значимо-
сти на высоких скоростях сдвига (200 с-1; р = 0,022) (рис.
2), сопровождающаяся увеличением жесткости эритроци-
тов и снижением их способности к агрегации.

В образцах, облучаемых в течение 30 минут, макси-
мальное снижение вязкости цельной крови также происхо-
дило в группе с исходными значениями гематокрита 0,9-
1,0. Однако, отмечалась тенденция к снижению агрегации
и увеличение деформируемости мембран эритроцитов. При
исходном уровне гематокрита менее 0,9 изменения вязко-
сти практически не происходило, на фоне незначительного
увеличения агрегационной способности и деформируемо-
сти эритроцитов. Изменений вязкости крови при исходном
уровне гематокрита более 1,0 практически не происходи-
ло, отмечалось повышение агрегационной способности
эритроцитов и снижение их деформируемости.

При облучении цельной крови на протяжении 60 минут
отмечалось повышение вязкости ее, максимально выра-
женное у образцов с исходным гематокритом от 0,9 до 1,0,
достигающее статистически значимого уровня на высоких
скоростях сдвига (200 с-1, 150с-1; р = 0,016; 0,046, соот-
ветственно). Подобная тенденция сохранялась и при ис-
ходном уровне гематокрита до 0,9. Изменения вязкости у
облучаемых образцов крови с исходным уровнем гематок-
рита больше 1,0 практически не наблюдалось. Во всех груп-
пах отмечалась тенденция к снижению деформируемости
эритроцитов с повышением их способности к агрегации.

Таким образом, для проявления максимального биоло-
гического эффекта облучения ЭМИ КВЧ-диапазона на ча-
стоте МСИП O

2
 на реологические свойства цельной крови

необходимо определенное соотношение форменных эле-
ментов крови и плазмы.

Для установления зависимости эффекта облучения
ЭМИ КВЧ-диапазона на частоте МСИП О

2
 на реологи-

ческие свойства крови от исходного уровня фибриноге-
немии все исследуемые образцы крови были разделены
на образцы с нормальной (1,5–3,5 г/л) и повышенной –
от 3,5 до 4,5 г/л и выше 4,5 г/л концентрациями фибрино-
гена в плазме крови.

Установлена максимальная выраженность изменений у
группы с исходным уровнем фибриногена от 3,5 до 4,5 г/л
– снижение вязкости цельной крови при облучении на про-
тяжении 15 и 30 минут и повышение вязкости цельной кро-
ви при облучении в течение 60 минут (рис. 3). При этой
концентрации фибриногена функциональные свойства эрит-
роцитов практически не изменялись. При концентрациях
фибриногена более 4,5 г/л и нормальных значениях изме-
нения вязкости практически не происходили во всех вре-
менных группах (15, 30, 60 минут облучения). Значитель-

ных изменений агрегационной способности эритроцитов и
их деформируемости не выявлено.

Наши результаты, возможно, свидетельствуют о влия-
нии крупномолекулярных соединений крови, в том числе
фибриногена, при воздействии ЭМИ КВЧ-диапазона на ре-
ологические показатели цельной крови. Можно предполо-
жить, что первоначальное изменение вязкости цельной кро-
ви происходит именно за счет взаимодействия с крупно-
молекулярными соединениями, при интактности мембран
форменных элементов.

По оценке различий влияния облучения ЭМИ КВЧ-ди-
апазона на частоте МСИП О

2
 на показатели гемореоло-

гии, в зависимости от особенностей клинической карти-
ны у больных стабильной стенокардией, были выделены
группы пациентов с нормальным и повышенным артери-
альным давлением.

При этом обращали на себя внимание исходно более
высокие показатели вязкости крови в группе больных ста-

Рис. 3 Изменение вязкости цельной крови больных стабиль-
ной стенокардией II и III функциональных классов под
воздействием ЭМИ КВЧ-диапазона на частоте МСИП
О

2
, при исходной фибриногенемии 3,5–4,5 г/л.

Рис. 4 Изменение вязкости цельной крови под влиянием 15
минутного облучения ЭМИ КВЧ-диапазона на час-
тоте МСИП О

2
 у больных стабильной стенокардией

с / без артериальной гипертензии (ИБС – ишемичес-
кая болезнь сердца, АГ – артериальная гипертензия).

Киричук В.Ф. - Влияние ЭМИ на реологические свойства крови больных стабильной стенокардией



 Российский кардиологический журнал № 1 (33) / 2002

14

бильной стенокардией с артериальной гипертензией. Пос-
ле облучения крови на протяжении 15 минут как в группе с
нормальным, так и в группе с повышенным артериальным
давлением, происходило снижение вязкости цельной кро-
ви, однако, более значимое уменьшение происходило в
группе больных стабильной стенокардией с артериальной
гипертензией (рис. 4). Изменения функциональных свойств
эритроцитов были сходны в этих группах – увеличение аг-
регации со снижением деформируемости, более выражен-
ные в группе образцов крови больных с артериальной ги-
пертензией (рис. 3).

При облучении в течение 30 минут у больных стабиль-
ной стенокардией с повышенным артериальным давлени-
ем также отмечалось снижение вязкости цельной крови,
но сопровождающееся статистически достоверным уве-
личением жесткости мембран эритроцитов (р = 0,037),
тогда как в группе больных стенокардией с нормальным
артериальным давлением изменения вязкости цельной
крови и функциональных параметров эритроцитов прак-
тически не происходило.

После облучения крови больных в течение 60 минут
отмечается повышение ее вязкости, более выраженное в
группе больных стабильной стенокардией с нормальным
артериальным давлением, достигающее уровня статисти-
ческой достоверности на высоких скоростях сдвига (200
с-1, р = 0,041). В обеих группах отмечалось повышение
агрегационных свойств эритроцитов и снижение их дефор-
мируемости.

Полагаем, что изменения показателей реологических
свойств крови больных стабильной стенокардией при облу-
чении ЭМИ КВЧ-диапазона на частоте МСИП О

2 
могут быть

обусловлены несколькими причинами. Так, в ряде работ под-
черкивается влияние процессов перекисного окисления ли-
пидов на инициацию и течение атеросклеротического про-
цесса [4, 15]. Образующиеся в процессе перекисного окис-
ления липидов гидроперекиси, ненасыщенные альдегиды и
малоновый диальдегид обладают выраженной цитотоксич-
ностью, подавляют активность гликолиза, ингибируют глю-
козо-6-фосфатазу [4]. Допускается, что окисленные липи-
ды и продукты окислительной деструкции липоперекисей
вступают в реакцию с аминогруппами протеинов, образуют
прочные межмолекулярные «сшивки», что сопровождает-
ся образованием сложных пространственных структур в си-
стеме эритроциты – макромолекулы плазмы, особенно у
больных с наличием артериальной гипертензии [16]. После-
днее может быть фактором, обусловливающим изменение
вязкостных свойств и способности эритроцитов к агрегации
как результат реакции крови на воздействие ЭМИ КВЧ-диа-
пазона на частотах МСИП О

2
.

Таким образом, вероятные изменения в структурно-
функциональных отношениях форменных элементов и плаз-
мы крови у больных стабильной стенокардией с артери-
альной гипертензией существенно влияют на изменение
реологических свойств крови под воздействием облуче-
ния ЭМИ КВЧ-диапазона на частоте МСИП О

2
.

Выводы

1. При облучении образцов цельной крови больных ста-
бильной стенокардией II и III функциональных классов
в условиях in vitro ЭМИ КВЧ-диапазона на частоте
МСИП О

2
 (129 GHz), выявлена зависимость измене-

ний вязкости цельной крови от времени облучения, от-
ражающая стадийность процесса взаимодействия ЭМИ
КВЧ-диапазона и цельной крови.

2. При исследовании зависимости изменения вязкости
цельной крови под влиянием ЭМИ КВЧ-диапазона на
частоте МСИП О

2
 (129 GHz) от величины показателя

гематокрита, выявлена максимальная выраженность
изменений вязкости цельной крови при исходном уров-
не гематокрита облучаемого образца от 0,9 до 1,0.

3. При исследовании зависимости изменения вязкости
цельной крови под влиянием ЭМИ КВЧ-диапазона
на частоте МСИП О

2
 (129 GHz) от концентрации

фибриногена в плазме, выявлена максимальная вы-
раженность изменений вязкости цельной крови при
исходном уровне фибриногенемии облучаемого
образца от 3,5 до 4,5 г/л.

4. При исследовании зависимости изменения вязкости
цельной крови под влиянием ЭМИ КВЧ-диапазона на
частоте МСИП О

2
 (129 GHz) от особенности клини-

ческой картины заболевания выявлена максимальная
выраженность изменений вязкости у образцов крови
больных стабильной стенокардией II и III функциональ-
ного класса с артериальной гипертензией.

5. Наибольшее нормализующее влияние на повышенную
вязкость крови у больных стабильной стенокардией с
наличием артериальной гипертензии при гематокритном
числе от 0,9 до 1,0 и концентрации фибриногена в кро-
ви в пределах 3,5 – 4,5 г/л оказывало 15-ти минутное
облучение ЭМИ КВЧ-диапазона на частоте МСИП О

2
.

6. ЭМИ КВЧ-диапазона на частоте МСИП О
2
 в течение

60 минут оказывало неблагоприятное влияние на ре-
ологические свойства крови у больных стабильной
стенокардией с нормальным артериальным давлени-
ем при исходном показателе гематокрита 0,9 – 1,0 и
уровне фибриногена в крови от 3,5 до 4,5 г/л: повы-
шалась вязкость крови, возрастала агрегационная
способность эритроцитов.
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Abstract

The results of studing main features of influence of electromagnetic radiation of atmosphere oxygen molecular spectra
of irradiation and absorption frequencies on whole blood rheology of patients with stable angina pectoris were present.

The changes of rheological properties of whole blood samples of the patients with stable angina pectoris irradiated
with electromagnetic radiation of atmosphere oxygen molecular spectra of irradiation and absorption frequencies depend
on the time of treating, initial haematocrit level, fibrinogen concentration and arterial blood pressure.

Keywords: angina pectoris, blood rheology, KWC-radiation.
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