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Джелдубаева Э.Р., Чуян Е.Н., Чуян Е.В. 

Исследовали  зависимость  антиноцицептивного  действия  курсового  воздействия 
низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ (длина волны 7,1 мм; плотность потока мощности 0,1 мВт/см 2 ) от наличия 
и отсутствия поляризации ЭМИ при экспериментально вызванной острой болевой реакции. Показано, 
что воздействие низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ с наличием фиксированной круговой правосторонней 
поляризации ЭМИ обладает более выраженным антиноцицептивным эффектом по сравнению с КВЧ 
воздействием  без  поляризации  при  действии  острого  термического  фактора.  При  курсовом  КВЧ 
воздействии с поляризацией отмечается более выраженное уменьшение болевой чувствительности по 
сравнению с КВЧвоздействием без поляризации. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Известно,  что  биологическая  эффективность  ЭМИ  КВЧ  зависит  от  параметров 
воздействия: длины волны [1, 2], плотности потока мощности [3, 4], частоты модуляции 
ЭМИ [5], экспозиции [6, 7], локализации [8, 9], что налагает определенные требования 
как  к  аппаратуре,  так  и  к  методике  КВЧвоздействия  для  получения  оптимального 
результата. В  наших  предыдущих  исследованиях  показано,  что предварительное  как 
однократное,  так  и  курсовое  воздействия  низкоинтенсивного  ЭМИ  КВЧ  (длина 
волны  7,1  мм;  плотность  потока  мощности  0,1 мВт/см 2 )  обладает  выраженным 
антиноцицептивным  эффектом  при  экспериментально  вызванных  тонической, 
висцеральной,  острой  термической  боли  и  электрораздражении.  Кроме  того, 
показано,  что  величина  антиноцицептивного  эффекта  ЭМИ  КВЧ  на  организм 
животных  зависит  от  экспозиции  воздействия  и  параметров  излучения  [9].  В 
частности показано, что аналгетическая эффективность ЭМИ КВЧ от наличия или 
отсутствия  поляризации  однократного  воздействия  ЭМИ.  В  многочисленных 
работах  показано,  что  поляризованные  ЭМИ  видимого  диапазона  обладают 
противовоспалительным,  иммуномодулирующим,  аналгетическим,  репаративным, 
антиоксидантным действиями [10 – 11]. Однако до настоящего времени отсутствуют 
данные о зависимости аналгетического эффекта ЭМИ КВЧ с наличием поляризации 
от продолжительности курсового воздействия. 

В  связи  с  этим,  целью  данного  исследования  явилось  выявление  зависимости 
антиноцицептивного  действия  курсового  воздействия  низкоинтенсивного  ЭМИ  КВЧ
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(длина волны 7,1 мм; плотность потока мощности 0,1 мВт/см 2 ) от наличия и отсутствия 
поляризации ЭМИ при экспериментально вызванной острой болевой реакции. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для реализации поставленной цели было проведено исследование на взрослых белых 
крысахсамцах линии Вистар массой 180220 грамм (n = 90), полученных из питомника 
научноисследовательского  института  биологии  Харьковского  национального 
университета  им.  В.Н.  Каразина.  Для  экспериментов  отбирали  животных  со  средним 
уровнем  двигательной  активности  и  низкой  эмоциональностью,  определяемых  в  тесте 
«открытого  поля»,  которые,  согласно  нашим  [13]  и  литературным  данным  [14], 
преобладают  в  популяции  и,  следовательно,  можно  утверждать,  что  именно  у  этих 
животных развивается наиболее типичная реакция на любое воздействие. 

Всех животных  распределили  на  три  равноценные  группы по  тридцать  особей  в 
каждой. Крысы первой группы (ТГП) подвергались изолированному действию острой 
термической  боли,  которую  моделировали  в  тесте  «горячая  пластинка»  (ТГП)  [15]  в 
течение 9ти суток. Животное помещали на металлическую площадку, поверхность 
которой с помощью нагревательного элемента равномерно постепенно нагревалась. 
Откалиброванным  тестером  регистрировали  болевой  порог  (БП)  –  минимальную 
температуру,  при  которой  появлялись  первые  болевые  реакций  у  животных 
(отдергивание и лизание конечностей). При постепенном увеличении температуры 
контактного  элемента  (0,1 о С / 2 с)  определяли  уровень  выносливости  боли  (УВБ), 
при  котором  наблюдалось  развитие  другого  вида  ноцицептивного  возбуждения, 
сопровождавшегося  максимальным  усилением  эмоциональноповеденческих 
проявлений: генерализованная двигательная реакция побега, прыжка и вокализации, 
что свидетельствует об отсутствии толерантности к ноцицептивному раздражителю 
и о возникновении мотивации устранения болевых ощущений [16, 17]. В этом тесте 
животному предъявляли по три попытки (через три минуты друг за другом), затем 
вычисляли среднее арифметическое из трех измерений. 

Животных второй группы (КВЧ+ТГП) дополнительно подвергали воздействию 
ЭМИ КВЧ с помощью терапевтического генератора «КВЧ. РАМЕДЭКСПЕРТ – 01» 
(рис.  1  –  А)  с  длиной  волны  7,1  мм  (частота  излучения  –  42,3  ГГц),  плотностью 
потока  мощности  0,1 мВт/см 2  и  излучателем,  выполненным  в  виде  «точки» 
(габаритные  размеры  –  18  x  23  мм)  по  30  минут  ежедневно  в  течение  9ти  дней. 
Крысы третьей группы (КВЧп +ФТ) перед тестированием подвергали воздействию ЭМИ 
КВЧ  с  помощью  аппарата  «РАМЕД – РЭМО» с  длиной  волны  7,1  мм,  плотностью 
потока  мощности  0,1  мВт/см 2  и  излучателем,  выполненным  в  виде  «антенны»,  в 
котором использована круговая правосторонняя поляризация той же экспозиции и 
продолжительности курсового воздействия (рис. 1 – Б). 

Все  аппараты  изготовлены Центром  радиофизических  методов  диагностики  и 
терапии  «РАМЕД»  Института  технической  механики  НАНУ,  г.  Днепропетровск. 
Локализация  воздействия  –  затылочноворотниковая  область,  что  связано  с  тем,  что 
данная область  у человека и животных является  одной из  основных рефлексогенных 
зон,  где  обнаружено  большое  количество  рецепторных  окончаний,  сосудов 
микроциркуляторного  русла,  лимфатических  сосудов,  биологически  активных  точек,
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тучных клеток, т.е. именно тех элементов, которые в настоящее время рассматриваются 
в качестве первичных мишеней для волн миллиметрового диапазона [18]. 

Рис.  1.  Экспериментальное  воздействие  низкоинтенсивного  электромагинтного 
излучения  крайне  высокой  частоты  (ЭМИ  КВЧ)  с  помощью  аппарата  ««КВЧ.  РАМЕД 
ЭКСПЕРТ – 01» (А) и «РАМЕД РЭМО» (Б). 

В данном тесте животные использовались однократно, после чего выбывали из 
эксперимента.  Учитывая  тот  факт,  что  у  грызунов  болевой  порог  в  течение  суток 
варьирует  [19],  эксперименты  проводились  в  одно  и  то  же  время  светлой  половины 
суток (с 9.00 до 11.00 часов). 

Обработку  и  анализ  экспериментальных  данных  проводили  с  помощью 
параметрических  методов.  В  качестве  критерия  оценки  достоверности  наблюдаемых 
изменений использовали tкритерий Стьюдента. Обработка результатов производилась 
на ПК с использованием стандартных статистических программ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Как  показали  результаты  исследования,  у  животных  первой  группы, 
подвергнутых  изолированному  действию  острого  болевого  фактора  в  ТГП  БП  и 
УВБ  в  течение  9ти  суток  составлял  в  среднем  50,68±0,29 о С  и  56,52±0,37 о С 
соответственно. 

У  крыс  второй  группы,  подвергнутых  острой  термической  боли  в  ТГП  при 
курсовом  воздействии  низкоинтенсивного  ЭМИ  КВЧ  в  течение  девяти  суток 
наблюдения  наибольшее  увеличение  БП и УВБ  зарегистрировано  на  третьи  сутки 
воздействия – на 7,06 % (p<0,01) и 7,30 % (p<0,01) соответственно по сравнению с 
данными  у  животных  первой  группы  (ТГП)  (рис.  2).  При  последующих  КВЧ 
воздействиях  отмечалось  стойкое  повышение  БП  и  УВБ  в  среднем  на  4,56 % 
(p<0,01) и 3,25 % (p<0,01) соответственно относительно значений этих показателей 
у животных, которые подвергались изолированному действию болевого фактора.
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Рис. 1. Изменение болевого порога (БП) и уровня выносливости боли (УВБ) у крыс 
при  комбинированном  действии  низкоинтенсивного  электромагнитного  излучения 
крайне  высокой  частоты  при  наличии  (КВЧп)  и  отсутствии  поляризации  (КВЧ)  и 
острого  болевого  фактора  (ТГП)  (в  %  относительно  значений  у  животных, 
подвергнутых изолированному действию болевого фактора, принятого за 100 %). 

Экспоненциальный  анализ  данных  показателей  у  животных  второй  группы 
свидетельствует  об  уменьшении  как  БП,  так  и  УВБ  в  течение  9ти  суток 
воздействия ЭМИ КВЧ относительно исходных данных.



ЗАВИСИМОСТЬ АНАЛЬГЕТИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ 

79 

У животных  третьей  группы,  подвергнутых  дополнительному  действию ЭМИ 
КВЧ  с  правосторонней  поляризацией  ЭМИ  (КВЧп +ФТ)  в  течение  девяти  суток 
наблюдения наибольшее  увеличение БП и УВБ  отмечалось  также на  третьи сутки 
воздействия – на 8,21 % (p<0,01) и 6,54 % (p<0,01) соответственно по сравнению с 
данными у животных первой группы (ТГП). Однако относительно соответствующих 
значении  у  животных  второй  группы  (КВЧ+ФТ)  эти  показатели  в  этот  срок 
изменились недостоверно. В последующие сутки  воздействия у животных третьей 
группы  отмечалось  постепенное  увеличение  БП  и  УВБ  относительно  значений 
данных показателей у животных как первой (ТГП), так и второй (КВЧ+ТГП) групп. 
В частности, на  седьмые сутки БП и УБВ увеличились на 6,52 %  (p<0,01) и  ,90 % 
(p<0,01), а на девятые сутки – на 7,86 % (p<0,01) и 5,89 % (p<0,01) соответственно 
относительно  значений  этих  показателей  у  животных,  которые  подвергались 
изолированному действию болевого фактора (ТГП). 

Относительно  значений  у  животных  второй  группы,  подвергнутых 
комбинированному  действию  ЭМИ  КВЧ  без  поляризации  и  болевого  фактора,  у 
крыс  третьей  группы  (КВЧп + ФТ)  БП  и  УВБ  на  пятые  сутки  достоверно 
увеличились на 2,17 %  (p<0,01) и 1,96 %  (p<0,01),  а на девятые  сутки – на 3,23 % 
(p<0,01) и 3,59 % (p<0,01) соответственно. 

Экспоненциальный  анализ  значений  БП  у  животных  третьей  группы 
свидетельствует  о  тенденции  к  их  увеличению,  а  УВБ  –  к  уменьшению 
относительно исходных данных. 

Таким  образом,  воздействие  низкоинтенсивного  ЭМИ КВЧ  с  помощью  опытного 
генератора «РАМЕД – РЭМО» с излучателем, в котором использована фиксированная 
круговая  правосторонняя  поляризация  ЭМИ  обладает  более  выраженным 
антиноцицептивным эффектом по сравнению с терапевтическим генератором «РАМЕД 
ЭКСПЕРТ  –  01»  с  излучателем,  выполненным  в  виде  «точки»  без  поляризации  при 
действии  острого  термического  фактора.  При  курсовом  КВЧвоздействии  с 
поляризацией  максимальное  увеличение  обезболивающего  действия  данного 
физического  фактора  отмечалось  после  трехкратного  КВЧвоздействия,  как  и  при 
курсовом  КВЧвоздействии  без  поляризации.  Однако  если  в  последующие  сутки 
воздействия  ЭМИ  КВЧ  без  поляризации  наблюдалось  увеличение  болевой 
чувствительности животных, то при КВЧвоздействии с поляризацией зарегистрировано 
стабилизация антиноцицептивного эффекта данного физического фактора. 

Повидимому,  поляризация  ЭМИ  является  физиологически  адекватным 
положительным  модификатором  болевой  реакции,  поскольку,  характеризуясь 
пространственновременной  упорядоченностью  ориентации  электрического  и 
магнитного  векторов  излучения,  обладая  очень  низкой  (неповреждающей) 
интенсивностью  потока  энергии,  обеспечивает  резонансные  эффекты  с  мембранами 
клеток кожи, форменных элементов крови, кожных капилляров, т.е. «мишеней» ЭМИ 
КВЧ. При этом развивается комплекс биофизических ответных реакций, общим итогом 
которых является многоуровневая оптимизация клеточных функции [20, 21]. 

Таким  образом,  воздействие  низкоинтенсивным  ЭМИ  КВЧ  с  наличием 
фиксированной  круговой  правосторонней  поляризации  ЭМИ  обладает  более 
выраженным антиноцицептивным эффектом по сравнению с КВЧвоздействием без
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поляризации  при  действии  острого  термического  фактора.  При  курсовом 
воздействии  данного  физического  фактора  аналгетический  эффект  постепенно 
возрастает и становится более стабильным. 

ВЫВОДЫ 

1. Воздействие низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ с наличием фиксированной круговой 
правосторонней  поляризации  ЭМИ  обладает  более  выраженным 
антиноцицептивным  эффектом  по  сравнению  с  КВЧвоздействием  без 
поляризации при действии острого термического фактора. 

2. При  курсовом  КВЧвоздействии  с  поляризацией  максимальное  увеличение 
аналгетического  действия  данного  физического  фактора  отмечается  после 
трехкратного  КВЧвоздействия,  как  и  при  курсовом  КВЧвоздействии  без 
поляризации. 

3. В  последующие  сутки  воздействия  (59  сутки)  ЭМИ  КВЧ  с  поляризацией 
отмечается  уменьшение  болевой  чувствительности  по  сравнению  с  КВЧ 
воздействием без поляризации. 
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Дж елдубаєва Е.Р., Чуян О.М., Чуян Є.В. Залежність анальгетичної дії низькоітенсивного ЕМВ 
НВЧ  від  наявності  поляризації  ЕМВ  та  тривалості  курсової  дії  //  Вчені  записки  Таврійського 
національного університету ім. В.І. Вернадського. Сєрія „Біологія, хімія”. – 2008. – Т. 21 (60). – № 1. – 
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Досліджували  залежність  курсової  дії  низькоінтенсивного  ЕМВ  НВЧ  (довжина  хвилі  7,1  мм; 
щільність  потоку  потужності  0,1  мВт/см 2 )  від  наявності  і  відсутності  поляризації  ЕМВ  при 
експериментально  викликаній  гострій  больовій  реакції.  Показано,  що  дія  низькоінтенсивного  ЕМВ 
НВЧ  з  наявністю  фіксованої  кругової  правосторонньої  поляризації  ЕМВ  має  більш  виражений 
антиноцицептивний  ефект  в  порівнянні  з  НВЧдією  без  поляризації  при  дії  гострого  термічного 
чинника.  При  курсовій  НВЧдії  з  поляризацією  отримано  більш  виражене  зменшення  больової 
чутливості в порівнянні з КВЧдією без поляризації. 

Ключові  слова:  низькоінтенсивне  електромагнітне  випромінювання  надвисокої  частоти, 
антиноцицептивна дія, поляризація, больовий поріг, рівень тривалості болю. 
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There  was  studied  the  dependency  of  the  nociceptive  effect  of  the  low  intensity  EHF  EMR  course 
exposure (wavelength 7,1 mm; power flux density 0,1  mw/cm2) on the presence/absence of polarization of 
EMR at the experimentally caused sharp pain reaction. The exposure of the low intensity EHF EMR while the 
fixed EMR circular rightside polarization is present turned out to have the stronger antinociceptive effect as 
compared with the EHF exposure without polirization under the influence of sharp thermal factor. The EMR 
course  exposure with polarization  led  to  the decrease of pain sensitivity  as  compared with  the one without 
polarization. 

Keywords:  низкоинтенсивное  electromagnetic  radiation  of  extremely  highfrequency, 
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