Глава 3. Влияние электромагнитного излучения на организм в целом.

В предыдущей главе были рассмотрены эффекты электромагнитного излучения на биообъекты микроскопического уровня, а именно на биомолекулы и клетки. Очевидно, что модификация свойств и активности микроскопических биологических структур под действием электромагнитных волн ведет к изменению свойств биологических тканей и функциональных систем организма. В этой главе мы рассмотрим проявления таких изменений локального и общего характера. В параграфе 3.1.1 приведены данные о локальных изменениях, касающиеся функциональных и морфологических особенностей биологических тканей. Общие изменения в организме под воздействием электромагнитного излучения рассмотрены в следующих параграфах. Темой параграфа 3.2.1 являются особенности откликов нервной и эндокринной систем организма. Стрессорный и адаптогенный эффекты электромагнитных волн рассмотрены в параграфе 3.2.2. Параграф 3.2.3 посвящен рассмотрению влияния электромагнитного излучения на поведение животных. Изменения в поведении оператора в условиях облучения электромагнитным излучением рассмотрены в параграфе 3.2.4.  Возможности целенаправленной коррекции статуса физиологических систем организма показаны в параграфе 3.2.5. Наконец, параграф 3.2.6 посвящен изложению данных относительно зависимости локальных и общих эффектов от параметров облучения, в частности, мощности и частоты электромагнитного излучения, продолжительности экспозиции, режима облучения.  

3.1.Функциональная и морфологическая модификация биологических тканей под действием электромагнитного излучения.

Изменения, возникающие в биологических тканях под действием электромагнитного излучения нетепловой интенсивности, представляют большой интерес с точки зрения как определения патогенного влияния электромагнитных волн, так и их применения в лечебных целях. Эти изменения, естественно, являются следствием модификации биологических процессов под воздействием электромагнитного излучения, но опубликованные данные, как правило, носят феноменологический характер и не содержат анализа механизмов генерации этих изменений. В работе [1] исследовалось влияние миллиметровых волн нетепловой интенсивности на кожу мышей. При облучении левого бедра общий эффект проявлялся в увеличении кровенаполнения  сосудов в коже левого и правого бедер и уменьшении количества тучных клеток (относящихся к классу иммунокомпетентных клеток), но только в необлученной коже. Локальный эффект электромагнитного излучения состоял в повышении количества тучных клеток и лимфоцитов в зоне облучения. При облучении правого бедра локальный эффект заключался в уменьшении содержания крови в сосудах этой конечности.

Часть работ было посвящена исследованию влияния электромагнитного излучения на процессы регенерации тканей. Лечение ран экспериментальных животных изучалось в работе [2]. Участки с круговыми ранами на всю глубину кожи мышей облучались электромагнитными волнами с частотами 53,53 и 42,96 ГГц в течение 5 дней после операции. Информацию о степени формирования грануляционной ткани получали путем измерения концентрации гликопротеинов. Результаты измерений приведены в таблице 3.1.



Таблица 3.1

	
	Контроль
	53,53 ГГц
	42,96 ГГц
	42,96 ГГц

	
	
	Без модуляции
	Без модуляции
	Модуляция

± 200 МГц

	Гидроксипролин

(ГП)
	100 ± 0,52


	81,15 ± 2,72

Р < 0,01
	82,12 ± 2,72

Р < 0,01
	129 ± 2,67

Р < 0,01

	Гидроксилизин

(ГЛ)
	100 ± 0,04
	91,95 ± 7,00

Р > 0,05
	103,78 ± 2,23

Р > 0,05
	155,17 ± 2,37

Р < 0,05

	ГЛ/ГП
	0,46 ± 0,03
	0,51 ± 0,03

Р > 0,05
	0,61 ± 0.02

Р < 0,05
	0,55 ± 0,21

Р < 0,05


Как можно видеть из таблицы 3.1, облучение электромагнитными волнами без модуляции несущей частоты уменьшает значительно создание гликопротеинов. Нужно отметить, что эти белки являются главными компонентами в инфламматорной лимфе, которая считается необходимым участником процесса лечения ран. Поэтому уменьшение их содержания под действием электромагнитного излучения можно интерпретировать как подавление функции воспаления. Увеличение содержания коллагена, оцененного по концентрации гидроксипролина, свидетельствует об оптимизации формирования рубца.

Так как грануляционная ткань формируется главным образом внеклеточным путем, можно предположить, что электромагнитное излучение на фиксированных частотах 53,53 и 42,96 ГГц подавляет синтез внеклеточных белков, но не влияет на коллагеновые структуры, что видно из факта поддержания отношения концентраций ГЛ/ГП. Воздействие электромагнитного излучения с модуляцией несущей частоты приводит к активации синтеза белков. Концентрация коллагеновых белков, оцененная по содержанию тирозина, оставалась практически неизменной во всех экспериментах.

Миллиметровые волны оказывают стимулирующее действие на регенерацию нервных волокон. Работа [3] была посвящена исследованию реабилитации седалищного нерва крысы, поврежденного разрезом с последующим сшиванием. Кожа бедра крысы в районе шва облучалась электромагнитными волнами с частотой 53,57 ГГЦ и плотностью потока падающей мощности 4 мВт/см2. Измерения потенциала действия через 5 месяцев после операции показали стимулирующий эффект электромагнитного излучения в отношении реабилитации нерва, что проявилось в увеличении скорости передачи потенциала действия на 30 % по сравнению с контролем.

Для понимания механизма отклика биологических тканей на воздействие электромагнитного излучения важны исследования на изолированных препаратах тканей. В работе [4] облучалась мышечная ткань электромагнитными волнами в частотном диапазоне 53 - 78 ГГц со спектральной плотностью 4·10 -4 Вт/Гц при интегральной мощности 1,5 мВт. Собственная тоническая активность ткани (тонус, частота и амплитуда) не изменялась при таком воздействии. Реакция на парасимпатический медиатор (ацетилхолин) также была неизменной, но интенсивность реакции на симпатический медиатор (норадреналин) была в два раза больше. Можно предположить, что электромагнитное излучение увеличивает медиаторную чувствительность адренэргетичных рецепторов мембран клеток ткани гладкой мускулатуры кишечника, и это может осуществляться как в отношении α -, так и β – адренорецепторов. Реакция первых (α -) может быть связана с увеличением трансмембранного калиевого тока и, соответственно, подавлением собственной миогенной активности, а для вторых (β –) – с уменьшением кальциевого тока и, соответственно, подавлением конъюгации между стимуляцией и сокращением мышечных клеток.

Облучение кератоцитов, которые являются главной компонентой человеческой кожи, электромагнитным излучением с частотой 61,22 ГГц [5] показало, что такое воздействие вызывает небольшое, но статистически значимое увеличение межклеточного содержания интерлейцина 1 β. В то же время это воздействие не изменяло пролиферацию и хемотаксис клеток и не влияло на адгезивные свойства кератоцитов. Эти данные показывают, что облучение человеческой кожи может активировать базальные кератоциты, обеспечивая стимуляцию синтеза интерлейцина 1 β. 

Облучение электромагнитными волнами нервных тканей может приводить к морфологическим изменениям. В работе [6] была обнаружена деструкция цитоплазмы миелинизированных и немиелинизированных нервных волокон сразу после 15-минутного облучения электромагнитными волнами с частотой 42,25 ГГц.    

3.2.1 Особенности изменений нервной и эндокринной систем организма под действием электромагнитных волн. 

Отклики нервной системы на воздействие электромагнитного излучения носят очень разнообразный характер, в зависимости от условий облучения и состояния объекта воздействия. Поэтому учет всех деталей облучения очень важен для установления общих закономерностей отклика нервной системы на воздействие электромагнитного излучения. В работе [7] изучался эффект электромагнитных волн миллиметрового диапазона на вегетативную нервную систему. Один из методов оценки функционального состояния вегетативной нервной системы заключается в спектральном анализе сердечных ритмов. Вегетативные эффекты формируют три компоненты сердечных ритмов: низкочастотную (менее 0,05 Гц), среднечастотную (0,08 – 0,12 Гц) и высокочастотную (0,15 0,5 Гц). Первая из них связана с метаболической системой регуляции, вторая – с барорефлекторной и третья – с респираторной. Влияние электромагнитного излучения изучалось на практически здоровых людях в возрасте от 20 до 30 лет. Облучалась тыльная сторона кисти руки электромагнитным излучением с плотностью потока падающей мощности 5 мВт/см2. Результаты исследований показали сильный отклик на среднечастотной компоненте сердечного ритма. Амплитуда этой компоненты возросла в 1,5 раза, в то время как ложное воздействие (плацебо) несколько уменьшало ее (до 94 %). Поэтому можно полагать, что основные изменения в вегетативной нервной системе связаны с сосудистой системой. 

Исследования отклика центральной нервной системы на воздействие электромагнитного излучения проводятся, как правило, используя  электроэнцефалограмму (ЭЭГ). Можно выделить по результатам исследований следующие принципиальные особенности ЭЭГ - реакции на электромагнитное облучение [8]: 

1) увеличение количества веретенообразных осцилляций и медленных волн (синхронизация);

2) изменения в ЭЭГ появляются как отклик на включение или выключение электромагнитного воздействия с временным лагом 10 -20 секунд (неспецифический отклик);

3) изменения ЭЭГ сопровождаются изменениями биопотенциалов подкорковых структур, в частности гипокампа, гипоталамуса, специфических и неспецифических ядер таламуса и ретикулярных ядер среднего мозга. Это показывает, что при кратковременном воздействии электромагнитных волн изменения суммарных и импульсных биопотенциалов коры полушарий являются эффектом прямого действия проникающих факторов на мозг.

Нужно отметить, что ЭЭГ – реакции на воздействие электромагнитного излучения зависит от эмоционального состояния человека. При лечении больных с гастродуоденальной язвой с использованием  электромагнитных волн [9] было обнаружено, что развивается реакция десинхронизации α – ритма ЭЭГ. Эта реакция наступала особенно часто при воздействии с частотами 58,0 – 59,5 и 61,5 ГГц. Авторы [9] полагают, что реакция стимуляции фоновой активности в миллиметровой терапии имеет неспецифический характер и может отражать увеличение чувствительности у пациента при наблюдении. Реакция инактивации фоновой активности отражает тот факт, что пациент переходит в эмоциональное состояние комфорта, сонливости, и это совпадает с релаксацией клинических показателей язвенной болезни.

При лечении больных с гипертензией [10] зарегистрировано четкое повышение частоты повторения потенциалов действия афферентных волокон срединного нерва левой руки при облучении участка кожи около точки акупунктуры 9.9 канала перикарда в течение 1 минуты. Частота электромагнитного излучения изменялась от 53,596 до 53,603 ГГц с частотой модуляции 0,05 Гц при плотности потока падающей мощности менее 5 мВт/см2. Анализ ЭЭГ показал увеличение интенсивности спектральной компоненты в диапазоне α – ритма по сравнению с фоновой величиной у 18 из 20 пациентов. При новокаиновой блокаде срединного нерва облучение электромагнитным излучением приводило к изменениям параметров фоновой импульсной активности и спектральных характеристик ЭЭГ.

Обобщение результатов исследований сенсорных реакций на электромагнитное воздействие позволяет сделать следующие выводы [11]:

- человек способен отличить электромагнитное воздействие от ложного воздействия (плацебо); 

- чувствительность человека к электромагнитным волнам зависит как от особенностей самого человека, так и от параметров излучения;

- тип возникающих ощущений (сдавливание, касание, покалывание, жжение) свидетельствует об участии кожных рецепторов в отклике на воздействие электромагнитных волн;

- латентный период сенсорных реакций на воздействие электромагнитных волн может достигать 15 минут;

- имеет место сенсорная асимметрия при восприятии электромагнитных волн (реакция зависит от того, какая рука экспонировалась излучению).

Исходя из этих наблюдений, можно предполагать, что воздействие электромагнитных волн может запустить генерирование сигналов механорецепторами (тактильная чувствительность) или болевыми рецепторами (ноцицепторами), поскольку развитие реакции достаточно медленное (вплоть до 15 минут). Можно выделить наиболее медленные из всех механорецпторов как возможные «приемники» электромагнитных волн. Это тактильные диски, диски Меркеля и  нервные окончания Руффини. Роль сенсорных «приемников» электромагнитного излучения может также выполняться болевыми рецепторами, которыми являются свободные нервные окончания с тонкими миелинизированными и немиелинизированными нервными волокнами. Помимо типа ощущений (покалывание или жжение) это предположение подтверждается фактом исчезновения электромагнитной чувствительности при обработке участка кожи, экспонированного излучению, хлорэтилом, «отключающим» болевые рецепторы [12].

Кроме этого, электромагнитное излучение может вызвать эпилептоморфную активность, проявляющуюся в возникновении низкочастотных (2 – 4 Гц) высокоамплитудных (более 300 мкВ) пиков в ЭЭГ [13]. Возможность появления такой активности в результате действия электромагнитного излучения в определенных условиях (при введении аминазина) была отмечена в работе [14], посвященной исследованию влияния непрерывного и импульсного электромагнитного излучения с несущей частотой 42,2 ГГц на мозг животных при различных функциональных состояниях центральной нервной системы. Различие в функциональном состоянии отражалось в реакции ЭЭГ. Активные животные демонстрировали реакцию синхронизации при воздействии электромагнитного излучения, в то время как у наркотизированных животных наблюдалась ЭЭГ с усилением α – и β – ритмов и показателями увеличения динамических характеристик центральной нервной системы.

Реакция нервной системы на воздействие электромагнитного излучения сопровождается эндокринными изменениями. В работе [15] исследовалось влияние электромагнитных волн на концентрацию серотонина и катехоламинов в лимфатических узлах крыс. Уже через 15 минут после электромагнитного воздействия концентрация этих веществ резко увеличилась в лимфатических узлах. Помимо этого отмечалось также увеличение количества интрафолликулярных люминесцентных клеток. 

 Эффект электромагнитного излучения на симпатоадреналовую систему человека изучался в работе [16]. Электромагнитные волны имели длину волны 5,6 и 7,1 мм и плотность потока падающей мощности около 10 мВт/см2. Экспонировался участок большого бугра на затылке у практически здоровых людей и больных с нарушениями симпатоадреналовой системы. Данные, полученные в этой работе, позволяют утверждать, что:

- электромагнитные волны действуют на симпатоадреналовую систему, изменяя метаболизм катехоламинов и других медиаторов;

- это действие имеет адаптивный характер, так как симпатоадреналовая система реагирует адекватно: а) при изначально низком уровне выделения катехоламинов под воздействием электромагнитных волн наблюдалось увеличение выделения дофамина на 65 %, норадреналина – на 140 % и адреналина – на 80 %; б) при изначально нормальном и высоком уровнях выделения катехоламинов реакция системы на воздействие электромагнитных волн  отличается уменьшением уровня для дофамина – на 70 % и увеличением – для норадреналин на 90 % и адреналина на 4 %. 

Таким образом, воздействие электромагнитного излучения с длиной волны 5,6 и 7,1 мм может приводить к коррекции метаболизма катехоламинов, которые являются интегрирующим звеном симпатоадреналовой системы, и изменения состояния этой системы носят адаптивный характер.     
3.2.2 Характеристики стрессорного и адаптогенного эффектов электромагнитных волн.

В работе [17] было предположено, что реакция нервной системы на воздействие электромагнитного излучения обусловлена изначальной реакцией мозга. Эта реакция предшествует стрессу и при кратковременном воздействии вызывает антистрессорный эффект и увеличивает резистентность организма. Биохимические исследования антистрессорных эффектов миллиметрового излучения [18] были выполнены на нелинейных белых крысах. Результаты показали, что коррекция последствий стресса зависит от изначального состояния организма. Для «бодрых» животных стресс приводит к уменьшению уровня серотонина в микрофагах субкапсулярной зоны тимуса, и после электромагнитного воздействия этот уровень восстанавливается до нормы. Уровень серотонина в лимфоцитах мозга увеличивался после стресса и уменьшался после последующей экспозиции электромагнитным волнам. В лимфоцитах коры стресс уменьшал уровень катехоламинов, а облучение миллиметровыми волнами восстанавливал его. 

Отличающиеся от этого результаты были зарегистрированы для «сонных» животных. Стресс приводил к изменению уровня моноаминов в направлении, противоположном относительно наблюдаемого для «бодрых» животных. В данном случае уровень серотонина увеличивался в субкапсулярных микрофагах и уменьшался в лимфоцитах мозга, а уровень катехоламина в лимфоцитах коры повышался. Воздействие электромагнитного излучения не приводило к коррекции моноамидных изменений, более того, оно еще более увеличивало уровень серотонина в микрофагах. Таким образом, электромагнитное излучение действует однонаправлено в отношении биохимических  изменений, и его использование оправдано, если реакция на стресс нуждается в коррекции именно в этом направлении.

В работе [19] исследовался антистрессорный эффект миллиметрового излучения с длиной волны 5,6 мм и плотностью потока падающей мощности 10 мВт/см2 в условиях реакции белых крыс на гипокинезию. Для оценки антистрессорного действия электромагнитных волн производились измерения цитохимического статуса нейтрофилов (содержание пероксидазы и липидов) и лимфоцитов (содержание сукцинат - и α – глицерофосфатдегидрогеназы) периферической крови. Такие измерения дают информацию об изменениях неспецифической резистивности.

Результаты измерений показали, что антистрессорный эффект зависит от типологического статуса животных и зоны облучения. Для животных с низкой и средней подвижностью антистрессорный эффект получался при облучении затылка и внешней стороны правого бедра, но не наблюдался отклик при облучении левого бедра. Антистрессорный эффект проявлялся в увеличении цитохимических показателей липидов и активности дегидрогеназ в лимфоцитах. Оценки эффективности адаптации по морфологическому составу крови показали, что отклик животных на электромагнитное воздействие являлся реакцией тренировки. Для животных с высокой подвижностью антистрессорный эффект получался при облучении затылка и левого бедра, в то время как экспозиция правого бедра не приводила к ограничению стрессорной реакции.

Асимметрия антистрессорных эффектов электромагнитного излучения была обнаружена также в работе [20]. Гипокинетический стресс вызывался помещением мышей в камеры для облучения. Использовались два типа камер, первый был предназначен для облучения правого бедра и имел соответствующее отверстие с правой стороны, а второй имел отверстие с левой стороны. «Правосторонняя» камера вызывала кратковременную лимфопению и уменьшение числа тимоцитов в левом тимусе. При облучении правого бедра была зафиксирована выраженная лимфопения через 1 час после облучения, которая затем исчезала в течение последующих 24 часов. Кроме этого, было зарегистрировано увеличение числа тимоцитов в правом тимусе. Облучение левого бедра приводило только к кратковременной лимфопении в первые минуты после облучения.

В продолжение этой работы исследовалась зависимость антистрессорного эффекта электромагнитного воздействия от длины волны излучения и длительности экспозиции [21]. Было найдено, что воздействие на длине волны 5,6 мм более эффективно, чем на длине волны 7,1 мм. В последнем случае воздействие электромагнитных волн ограничивало развитие стресса, но не повышало уровень функциональной активности клеток крови. Антистрессорное действие электромагнитного излучения с длиной волны 5,6 мм зависело от длительности экспозиции. Положительные результаты фиксировались уже при 15-минутной экспозиции. Эффект становился более выраженным при 30-минутной длительности облучения, но 60-минутное воздействие оказалось менее эффектным, чем экспозиции с длительностью 15 и 30 минут.

Следует отметить, что антистрессорный эффект при облучении на длине волны 5,6 мм наблюдался не для всех стрессорных условий. В работе [22] исследовалась зависимость антистрессорного эффекта от степени развития стресса. Результаты показали, что в условиях сильного стресса животных (иммобилизация, включая фиксирование головы) заметного антистрессорного эффекта не наблюдалось. В этом случае все поведенческие реакции (питание, секс, тесты «открытое поле», «вынужденное плавание») подавлялись стрессом.

В условиях менее жесткого стресса, а именно кинетических ограничений, антистрессорное действие электромагнитного излучения проявлялось более выражено в случаях, когда животное находилось в ситуациях, угрожающих их жизни. Одна из таких ситуаций используется в тесте Фогеля, в котором поведение животных оценивается по количеству попыток получить питье, во время которых они получают электрический удар. В то же время стрессорный эффект сильнее проявлялся в поведенческих реакциях животных на положительный биологический стимулятор.

В работе [23] исследовалось влияние электромагнитного излучения с длиной волны 7,1 мм на сердечный ритм и ЭЭГ в условиях психологического стресса, вызываемого экспериментальной процедурой. Данные, полученные на 5 добровольцах, показали возможность развития стрессовой реакции. Это подтверждается результатами электромагнитного лечения 52 больных[24], разделенных на группы в зависимости от степени ожога, оцененной по индексу Франка. Интенсивность стрессорной реакции определялась по количеству лимфоцитов в крови. Облучение больных приводило к увеличению количества лимфоцитов по сравнению с соответствующей контрольной группой. Антистрессорный эффект не зависел от площади и глубины ожога в пределах от нескольких до 50 единиц индекса Франка, а также от степени изначального стресса, обусловленного ожогом.

Помимо феноменологических исследований большой интерес представляют работы, посвященные изучению механизмов антистрессорного эффекта. В одной из таких работ рассматривалась роль перекисного окисления липидов и тиосульфидного обмена в ограничении стрессовой реакции [25]. Выбор этих биохимических процессов был обусловлен тем, что они играют важную роль в регуляции процессов подавления и активации центральной нервной системы. Перекисное окисление зависит от многих факторов, в частности, от состава липидов мембран, активности белков и не-белков в про- и антиоксидантных системах. Активность этих систем контролируется нейро-гуморальными механизмами. Одним из наиболее важных элементов физиологической антиоксидантной системы является тиосульфидный обмен.

Результаты исследования процесса перекисного окисления липидов в мышах в случае гипокинетического стресса при облучении электромагнитными волнами с длиной волны 7,1 мм показали, что такое электромагнитное воздействие модифицирует этот процесс, и направление изменений противоположно действию стресса. Если гипокинетический стресс приводил к сильному увеличению продуктов перекисного окисления в таламусе и гипоталамусе, то электромагнитное воздействие вызывало изменение содержания этих продуктов в направлении нормализации.    
3.2.3 Влияние электромагнитного излучения на поведение животных.

Экспериментальные исследования эффектов электромагнитных волн на поведение животных чаще всего выполняются на крысах и приматах. В работе [26] исследовалось влияние на крыс электромагнитного поля, созданного ультра-широкополосными (УШП) импульсами. Целью исследований было определение тератологичесих и поведенческих изменений при воздействии в следующих режимах:

1) каждодневная экспозиция УШП импульсам в период беременности в течение 3 – 18 дней;

2) экспозиция в течение 10 дней после рождения.

Облучение выполнялось импульсами со следующими параметрами: напряженность электрической  компоненты - 55 кВ/м, длительность переднего фронта – 0,3 нс, длительность импульса – 1,8 нс. Результаты экспериментов не показали изменений поведения животных при воздействии УШП импульсов за тем лишь исключением, что крысы в сеансе облучения издавали больше шума, чем в контроле.

В работе [27] использовались УШП импульсы с параметрами: длительность импульсов составляла 5 -10 нс, ширина полосы частот равнялась 0,25 – 2,5 ГГц, частота повторения импульсов составляла 60 Гц. Кратковременное (2 минуты) воздействие такими импульсами на крыс не вызывало изменений на поведение животных в тестах «открытое поле» и «вынужденное плавание».

Работа [28] также была посвящена исследованию влияния электромагнитных волн на поведение крыс. Использовались три группы животных: первая – контроль, вторая – облучение электромагнитными волнами СВЧ диапазона и третья – экспозиция излучению радиочастотного диапазона. Интенсивность электрической компоненты электромагнитного  поля была равна 5 мВ/м, облучение выполнялось ежедневно по 10 минут в течение 10 дней. Способность крыс к обучению и запоминанию оценивалась после каждого сеанса облучения и через 10 дней после последнего сеанса. Крысы второй и третьей групп оказались более способными к обучению и запоминанию, чем животные первой группы. Авторы [28] объясняют эффект электромагнитных волн на центральную нервную систему усилением микроциркуляции и возможным прямым эффектом на некоторые структуры коры головного мозга. 

Исследования влияния электромагнитных волн с различными длинами волн на поведение крыс проводились в работе [29]. Животные облучались электромагнитным излучением метрового, дециметрового и сантиметрового диапазонов длин волн с плотностью потока падающей мощности 10 мВт/см2. Результаты исследований показали, что электромагнитное излучение этих диапазонов может замедлять формирование обычных поведенческих откликов. Это проявлялось при облучении электромагнитными волнами метрового диапазона. В диапазоне сантиметровых волн эффект проявлялся  с некоторым временным лагом. Изменения наблюдались при нетепловой интенсивности, и животные легко адаптировались к экспериментальным условиям. В работе [30] исследовались эффекты электромагнитного излучения с синусоидальной модуляцией с частотой 2 – 50 Гц. Несущая частота была равна 30 МГц, и напряженность электрической компоненты составляла (30 - 120) В/м. Было найдено, что такое воздействие блокировало формирование у животных условных рефлексов.  

Экспериментальные исследования биологических эффектов СВЧ импульсов судовых радаров показали зависимость этих эффектов от интенсивности излучения и длительности облучения [31]. Влияние такого излучения на поведение животных (белых крыс) оценивалось по тесту «открытое поле». Было обнаружено, что реакция на электромагнитное воздействие зависит от типа поведения животных.

Исследования на приматах представляют большой интерес, поскольку их поведение очень близко к поведению человека. В работе [32] изучалось влияние УШП импульсов на поведение приматов. Длительность экспозиции была равна 2 минутам, а эффективная полоса частот составляла от 100 МГц до 1,5 ГГц. Частота повторения импульсов равнялась 60 Гц, и напряженность электрической компоненты электромагнитного поля составляла 250 кВ/м. Поведение животных оценивалось с использованием теста «площадка эквилибриста», в котором обезьяна должна была компенсировать наклоны площадки, создаваемые по программе компьютера псевдослучайным образом, с помощью джойстика. 

Помимо этих экспериментов проводились исследования на бабуинах. В работе [33] использовалось электромагнитное поле с напряженностью электрической компоненты 30 и 60 кВ/м. Экспозиция этому полю приводила к тому, что обезьяны прекращали свои занятия в первый день воздействия, но на второй день ситуация возвращалась в изначальное состояние. Окончание сеансов экспозиции через 6 недель сопровождалось прекращением деятельности, как и в первый день экспозиции. Измерения порога чувствительности к электрическому полю у бабуинов, проведенные в работе [34],  дали величину 12 кВ/м. Эта величина совпадает с соответствующим значением для крыс и человека.   

3.2.4 Изменения  в поведении человека под действием электромагнитного излучения

Информация об  эффектах электромагнитного излучения на поведение человека очень скудна. Есть лишь несколько публикаций на эту тему. В работе [35] исследовалось влияние электромагнитного излучения миллиметрового диапазона на функциональное состояние оператора при облучении биологически активной точки Т[20] на голове. Результаты исследований показали, что такое воздействие значительно улучшает общее самочувствие и функциональное состояние операторов и повышает их работоспособность. Кроме того, при этом интенсифицируются основные нервные процессы в коре головного мозга.

Косвенную информацию о реакциях нервной системы операторов можно получить из феноменологических наблюдений. В работе [36] изложены результаты физиологических наблюдений состояния нервной системы персонала, работающего в условиях импульсного облучения электромагнитными волнами низкой интенсивности. Излучение имело следующие параметры: несущая частота – 1 ГГц, частота повторения пачек импульсов – 32 Гц, частота повторения импульсов в пачке – 250 Гц, плотность потока падающей мощности на рабочих местах – от 0,34 до 312 мкВт/см2. Были зарегистрированы статистически значимые изменения в функциональной активности нервной системы операторов, включая вегетативные дисфункции. Отмечались синдром вегето-сосудистой дистонии (85 %), астенический синдром (49 %), синдром вестибулопатии (31 %), синдром полинейропатии (87 %). Развитие этих изменений в функционировании нервной системы зависело от стажа работы и, следовательно, от суммарной длительности экспозиции операторов.

Клинические исследования персонала ВВС США попадавшего под электромагнитное облучение [37], показали, что значительная часть обследованных людей имела психологические аномалии. Это жалобы на сильную головную боль, продолжавшуюся несколько недель без каких-либо неврологических симптомов. Необходимо отметить, что не наблюдалось никаких офтальмологических или неврологических нарушений, которые обычно связываются в США с чрезмерной дозой электромагнитного облучения.

Социально-гигиенические исследования с использованием анализа связи между условиями труда и состоянием здоровья у специалистов, облучаемых электромагнитными волнами регулярно в аэропортах, были изложены в работе [38]. Результаты показали статистически значимое увеличение частоты заболеваний кардио-сосудистой и нервной систем и более раннее старение организма (на 3,5 года). Нарушения защитных систем организма с формированием иммунодефицита были выявлены в большей степени для персонала, работающего с радарами, чем у людей, соприкасающихся с системами радионавигации и радиокоммуникационными системами.

Лечение больных гастродуоденальной язвой [9], включая облучение на частотах 58,0 – 59,5 и 63,5 ГГц с использованием диэлектрических волноводов, соприкасающихся с точками акупунктуры. Регистрация ЭЭГ показала развитие реакции десинхронизации α – ритма. На нескольких частотах указанного диапазона пациенты проявляли реакцию инактивации фоновой активности, которая сопровождалась комфортным эмоциональным состоянием, сонливостью.
3.2.5 Целенаправленная коррекция состояния физиологических систем организма.

Модуляция иммунного статуса.

Биологические эффекты электромагнитного излучения можно использовать для целенаправленной коррекции состояния иммунной системы организма. Имеется ряд работ, посвященных использованию модификации иммунного статуса воздействием электромагнитных волн. К примеру, в работе [39] исследовалось влияние миллиметрового излучения на выживаемость белых мышей в случае летальной инфекции гриппа. Режимы облучения и результаты испытаний приведены в таблице 3.2.










Таблица 3.2.

	Номер группы
	Режим облучения
	Длина волны, мм
	% смерти животных
	Средняя продолжительность жизни, дни

	1
	14 дней после инфекции
	7,1
	42 + 12
	8,3

	2
	14 дней до инфекции
	7,1
	0
	14,0

	3
	7 дней до инфекции
	7,1
	36 + 14
	8,6

	4
	7 дн. до и 14 дн. после инфекции
	7,1
	16 + 10
	11,1

	5
	7 дн. до и 14 дн.

 после инфекции
	5,6
	25 +13
	10,1

	Контроль
	-
	-
	70 +14
	7,6


Как можно видеть из таблицы 3.2, модификация иммунного статуса мышей имеет временной лаг, и величина модуляции зависит от длительности и режима экспозиции.  
Для целенаправленной коррекции отклика иммунной системы может быть использованы генераторы на IMPATT диодах [40]. Медицинские исследования подтвердили эффективность этих приборов при лечении дисфункций нервной системы, нарушений иммунной системы и обмена веществ.

В работе [41] было показано, что коррекция иммунного статуса с использованием миллиметровых волн низкой интенсивности позволяет ограничить изменения в иммунной системе, связанные с подавлением Т- и В-систем иммунитета в пост-операционный период. В то же время модификация иммунного статуса может иметь положительное и негативное направление. В работе [42] изучалось действие электромагнитного излучения на клетки иммунной системы мышей. Результаты показали, что электромагнитные волны с частотой 41,95 ГГц подавляет активность таких клеток на 20 %. Супрессия наблюдалась также при использовании этого же излучения, но модулированного с частотами 16 и 50 Гц. При модуляции с частотой 1 Гц в диапазоне несущих частот 41,95 – 42,05 ГГц была зарегистрирована активация клеток иммунной системы, но в диапазоне 41,8 – 41,9 было обнаружено подавление их активности. Таким образом, соответствующий режим экспозиции может изменить целенаправленно статус иммунной системы организма.

Регуляторное влияние на гемопоэтическую систему.
В нескольких сериях экспериментов изучалась возможность регуляции гемопоэзиса в костном мозге. В работе [43] исследовался гемопоэзис в костном мозге бедренных костей мышей в облучаемой и контрлатеральной конечностях. Животные облучались в течение 1 часа электромагнитными волнами с длиной волны 7,00 – 7,30 мм и плотностью потока падающей мощности 10 мВт/см2.  На третий день после облучения проявлялась слабая реакция эритроидного ростка в некотором увеличении абсолютного количества базофильных нормобластов. Ретроспективное изучение исходного состояния животных позволило выделить две группы. Группа А – мыши, прогностически «чувствительные» к электромагнитному излучению и характеризующиеся изначально низким содержанием лейкоцитов в периферической крови. Группа Б – «нечувствительные» животные с изначально высоким содержанием лейкоцитов (более чем 12·109 л -1). Изменения были найдены только у облучаемой конечности, В группе А было зарегистрировано увеличение общего количества эритроидных элементов на 25 %, в том числе базофильных нормобластов.

Другая серия экспериментов [44] была посвящена исследованию прогностической значимости исходного количества эритроцитов в периферической крови при воздействии электромагнитного излучения с теми же параметрами, что и в [43], для мозгового кроветворения у мышей линии СВА. Мыши были разделены на две группы на основе эритропоэтических измерений: «низкоэритроцитарные» - с уровнем менее 8·106 л -1 и «высокоэритроцитарные» - с уровнем более этой величины. Было обнаружено, что изменения костномозгового кроветворения инициировались у животных первой группы при экспозиции левой задней конечности, а для мышей второй группы – правой задней конечности. 

Таким образом, количество лейкоцитов и эритроцитов в периферической крови являются прогностическим показателем в регуляторном воздействии электромагнитного излучения. 

Инициирование протективного эффекта в отношении вредоносных факторов окружающей среды.

Среди неблагоприятных факторов окружающей среды в последнее время наибольшее беспокойство у экологов и медиков вызывают химическое загрязнение и естественные биологические аллергены, приводящие к аллергическим заболеваниям. При таких заболеваниях важно коррегировать статус иммунной системы со стороны клеток и гуморального иммунитета. Работа [45] была посвящена исследованию электромагнитного излучения миллиметрового диапазона как фактора, инициирующего процессы коррекции иммунологических и нейроэндокринных показателей пациентов с атоническими дерматитами. Результаты  исследования показали, что использование электромагнитных волн приводит к стабильному улучшению и положительной динамике иммунологических (имунноглобулины Е, М и G) и нейроэндокринных (Т3, Т4, кортизол, эстрадиол) показателей.  
Важную роль в защите организма от неблагоприятного воздействия выполняют антиоксидантная и антитоксическая системы крови. В работе [46] исследовалось влияние низкоинтенсивного излучения с длиной волны 7,1 мм на системы крови in vitro. Было найдено, что при таком воздействии повышалась активность глутатионредуктазы, каталазы и супероксидазы. Глутатионпероксидаза и глутатион-s-трансфераза не реагировали на это воздействие, а реакция глюкоза-6-фосфатдегидрогеназы зависела от уровня исходной активности. При низкой изначальной активности электромагнитное излучение активировало этот фермент, а при высокой исходной активности понижало его активность. Таким образом, в этом случае эффект носил корректирующий характер. 

Модификация эффектов ионизирующего излучения.
Из результатов исследований в этом направлении следует отметить прежде всего те, которые относятся к экспериментам с летальными дозами γ-излучения. В работе [47] описан эксперимент по протективному действию электромагнитных волн миллиметрового диапазона, выполненный на белых мышах. Результаты эксперимента показали, что предварительная экспозиция животных электромагнитным волнам с частотой 42,19 ГГц в течение 10 дней или предварительная экспозиция в течение 5 дней и экспозиция в течение 30 дней после γ – облучения приводит к снижению смертности в 1,6 – 2,0 раза при дозе γ-излучения 6,5 Гр. Смертность мышей увеличивалась в 3,3 раза, если они экспонировались электромагнитным волнам только после γ – воздействия. 

В работе [48] использовались СВЧ-импульсы в экспериментах по протективному эффекту электромагнитного излучения на мышах линии СВА. Предварительная экспозиция этим электромагнитным волнам в течение 24 часов увеличивала выживаемость и среднее время жизни при дозе γ-излучения 7,0 Гр в 10 раз и при дозе 7,5 Гр – в 3 раза. Обработка животных такими электромагнитными волнами одновременно с экспозицией γ-излучению (7,0 Гр) приводило к увеличению выживаемости и среднего времени жизни в 5 раз по сравнению с контролем. Но при дозе γ-излучения 8,0 Гр электромагнитные волны не давали протективного эффекта.

Предварительная экспозиция мышей миллиметровым волнам в течение 1 часа за 2 часа до γ - облучения производилась в работе [48]. Протективный эффект миллиметровых волн был зарегистрирован при дозах γ-излучения от 3 до 8 Гр. Наиболее выраженное протективное действие наблюдалось при дозе 4,0 Гр. Следует отметить, что уменьшение у животных стрессорного эффекта, обусловленного экспериментальными условиями, также приводило к увеличению выживаемости. Некоторые экспериментальные условия сами по себе, в частности, размещение животных в камерах для облучения, модифицировали положительно эффект ионизирующего излучения, поскольку гиподинамический стресс приводит к стабильной гипоксии, которая обуславливает радиопротективный эффект. Однако, так как при уменьшении степени гипокинетического стресса за счет воздействия миллиметровыми волнами наблюдался все же Протективный эффект электромагнитных волн, то механизмы этих воздействий различны по своей природе, а их направленность противоположна.
В другом исследовании [49] производилось предварительное облучение миллиметровыми волнами в течение 1 часа за два часа до воздействия γ-излучением. Протективный эффект был зарегистрирован при дозах  γ-излучения от 3 до 8 Гр. Наиболее выраженное протективное действие миллиметровых волн наблюдалось при дозе γ-излучения 4 Гр. Необходимо отметить, что смягчение действия фактора стресса, обусловленного условиями эксперимента, приводило к росту выживаемости животных. Условия эксперимента сами по себе, в частности размещение животных в камере для облучения, также положительно модифицировало действие ионизирующего излучения, поскольку гиподинамический стресс приводит к стабильному состоянию гипоксии, которое оказывает радиопротективное действие. Отсюда следует, что, поскольку облучение миллиметровыми волнами одновременно приводит к смягчению гипокинетического стресса и вызывает радиопротективный эффект, то механизмы радиопротективного действия стресса и миллиметровых волн различны и направлены проивоположно.
§ 3.2.6. Зависимость локальных и общего эффектов от частоты электромагнитных волн, удельной поглощенной мощностиЮ времени воздействия и типа излучения (непрерывны или импульсный режим). 
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Зависимость биологических эффектов электромагнитного излучения миллиметрового диапазона от его параметров подробно рассмотрена в обзоре [50]. Прежде всего отмечается пороговая зависимость эффектов от плотности потока падающей мощности. В экспериментальных условиях, особенно прм облучении in vivo трудно определить мощность, поглощаемую биообъектом, но достаточно легко контролировать уровень падающей мощности. Если эксперимент корректен и измерения отраженной и прошедшей мощности успешны, то баланс мощностей позволяет определить величину поглощенной мощности. В любом случае уровень падающей мощности дает верхнюю 
Рис.3.1. Зависимость синтеза колицина от плотности падающей
мощности.

оценку мощности, поглощенной биообъектом. Поэтому плотность потока падающей мощности является хорошей мерой энергетического взаимодействия биообъектов с электромагнитными волнами. На рис. 3.1 приведена экспериментальная зависимость коэффициента индукции KI  синтеза колицина от плотности потока падающей мощности как пример «порогового» характера биологических эффектов электромагнитных волн.  Из этого рисунка видно, что эффект начинает проявляться при некоторой «пороговой» величине плотности потока падающей мощности и при более мощных потоках величина эффекта остается неизменной. Величина порога определяется характеристиками биообъекта и условиями воздействия.. 
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Второй особенностью взаимодействия электромагнитный волн с биологическими объектами является резонансность отклика биосистем на электромагнитное воздействие, что означает, что  изменение состояния или функции биологического объекта наблюдается только под действием электромагнитного излучения в узком частотном интервале. Относительная ширина этого интервала сотавлляет величину порядка 10 –3  [51]. Это не означает, что такие изменения в биообъектах проявляются только под действием электромагнитного излучения именно вэтом частотном интервале. Может быть несколько частот, воздействие на которых обуславливает качественно одинаковый отклик биосистем. Примером такой ситуации может служить зависимость коэффициента индукции колицина Ki от длины волны воздействующего излучения, приведенная на рис. 3.2..

Рис.3.2. Зависимость индукции колицина от длины волны.

В работе [51] были проведены измерения зависимости интенсивности собственного электромагнитного излучения человека от частоты воздействующих  электромагнитных волн. Воздействие осуществлялось в диапазоне частот 40-70 ГГц при плотности потока падающей мощности порядка 1 мкВт/см2. Собственное излучение человека регистрировалось в интервале частот 1.000 ± 0.025 ГГц. Результаты измерений показали, что эта зависимость  носит резонансный характер. Центральная частота этого резонанса расположена около значения 57.8 ГГц, и его относительная ширина равнялась 10-2.  Было отмечено, что отклик на электромагнитное воздействие наблюдался при интенсивности падающего излучения от1 до 10 мкВт/см2.  
Общие эффекты, проявляющиеся на организменном уровне, зависят от локализации и продолжительности облучения электромагнитными волнами. Эти зависимости исследовались в ряде работ, к примеру в [52]. Воздействие электромагнитным излучением осуществлялось на мышей на длинах волн 5,6 и 7,1 мм. Облучение производилось в течение 15, 30 и 60 минут при следующих локализациях: а) левое бедро, б) правое бедро, в) затылок. Эффект оценивался по неспецифической резистивности, для чего проводились измерения содержания пероксидазы, кислого и щелочного фосфатов, липидов в нейтрофилах и концентрации сукцинат- и α–глицерофосфатдегидрогеназ в лимфоцитах..

Данные, полученные в этой работе, свидетельствуют, что при воздействии электромагнитного излучения на длине волны 5,6 мм в течение 60 минут эффект  менее выражен, чем при длительности экспозиции 15 -30 минут. В последнем случае наблюдалось значительное уменьшение содержания редокс- и гидролитических ферментов в нейтрофилах и лимфоцитах по сравнению с контролем на третий и пятый дни, и показатели возвращались к исходным значениям к девятому дню после облучения. Адаптация к электромагнитному излучению с длиной волны 7,1 мм развивалась позднее и менее эффективно, чем в случае облучения на длине волны 5,6 мм. Локализация воздействия также модифицировала эффект электромагнитных волн. Воздействие при облучении затылка было более эффективно, чем при экспозиции внешних поверхностей бедер. 
В большинстве работ облучение проводилось на проекции точек акупунктуры. В этом случае механизм воздействия хотя и имел неспецифический характер, но его инициация не связана с локальным нагревом. В работе [53] исследовалось воздействие электромагнитного излучения с частотой 53,37 ГГц на артериальное давление крыс линии Vistar.  Облучение осуществлялось на зону точки акупунктуры жэнь-чан (верхняя треть вертикальной борозды над верхней губой), и второй зоной была медианная линия носовой кости. Плотность потока падающей мощности была равна 10 мкВт/см2. Результаты эксперимента показали, что электромагнитное излучение влияло только на артериальное давление крыс линии SHR с гипертензией, но совершенно не действовало на крыс линии Vistar.   Через 4-6 минут после начала облучения артериальное давление изменялось с 147/101 до 114/62 мм. После окончания облучения артериальное давление возвращалось к исходному уровню. Увеличение плотности потока падающей мощности до 100 мкВт/см2 приводило к нагреву облучаемой зоны на 3-4 oC, но это не приводило к дополнительным эффектам.. Полученные данные свидетельствуют, что действие низко-интенсивного излучения миллиметрового диапазона на точки акупунктуры не приводит к изменениям функций здорового организма, но нормализует функции при патологиях.  
Заключение

Таким образом, воздействие электромагнитного излучения соответствующих характеристик проявляется во всех системах  организма. Наиболее важные с точки зрения биологии и медицины эффекты электромагнитного излучения на уровне целостного организма приведены в таблице 3.3.

Таблица.3.3.
ВЛИЯНИЕ СВЧ-ИЗЛУЧЕНИЯ НА ОРГАНИЗМ

	Система
	Место воздействия
	Параметры излучения
	Результаты

	Кожные покровы, ткани
	Область раны

Кожа бедра

Кожа в области шва

Кожа
	42,96 ГГц + модуляция 200 МГц

53,57 ГГц,

 4 мВт/см2

42,25 ГГц

	Ускорение заживления ран (стимуляция процесса грануляции)

Асимметрия местных эффектов: изменения кровенаполнения, числа тучных клеток, лимфоцитов

Ускорение регенерации нерва

Разрушение цитоплазмы миелинизированных и немиелинизированных нервных волокон

	ЦНС
	Область головы
	
	Изменение параметров электроэнцефалограммы: 
1) синхронизация (увеличение числа веретенообразных осцилляций и медленных волн

2) изменение биопотенциалов подкорковых структур (гиппокамп, гипоталамус, ядра таламуса, ретикулярные ядра среднего мозга)

	ЦНС
	
	58,0 – 59,6 ГГц, 
61,5 ГГц
	Десинхронизация α-ритма, активация фоновой активности

Сенсорные ощущения, положительная эмоциональная окраска, сонливость

	ЦНС
	
	42,2 ГГЦ
	Бодрствующие животные – синхронизация

Наркотизированные животные. – увеличение высокочастотных α- и β-ритмов, увеличение динамичности цнс

Эпилептоморфная активность, появление редких (2-4 Гц) высокоамплитудных (>300 мкВ) пиков

	ЦНС
	Точка 9.9 канал перикарда
	53,596–53,613 ГГц

модуляция 0,05 Гц

<5 мВт/см2
	Увеличение мощности спектральной составляющей в диапазоне α- и β-ритмов, увеличение частоты следования потенциалов действия афферентных волокон срединного нерва

Сенсорные ощущения



	ЦНС
	
	7,1 мм

10 мВт/см2
	Антистрессорное воздействие:

Нормализация процессов торможения и активации (таламус и гипоталамус)



	Вегетативная нервная система
	Тыльная сторона кисти

Общее облучение

Точка джен-джан + средняя линия носа
	мм

5 мВт/см2
хроническое облучение, несущая 1ГГц

пачечн. 32Гц

в пачке 250Гц

53,52 ГГц
	Изменение сердечного ритма

(0,05 Гц, 0,08-0,12 Гц, 0,15-0,5 Hz)

Вегетативные дисфункции

Снижение повышенного артериального давления



	Нейроэндокринная система
	
	мм
	Резкое повышение уровня серотонина и катехоламинов в лимфатических узлах

	Симпатоадреналовая система


	Область большого затылочного бугра
	5,6 мм

7,1 мм

10 мВт/см2
	Коррекция адаптивных изменений (изменение обмена катехоламинов и других медиаторов, цитохимических показателей лимфоцитов, морфологическому состоянию крови, реакция адекватная)

Поведенческие реакции – антистрессорное воздействие при нежестком стрессе

	Поведение (лабораторные животные)
Операторы


	Область большого бугра задней поверхности головы

Точка Т [20] теменной канал
	UWB пульс. 

5 кV/м, пиковое время 300 пс, dur. 1,8 нс
М, дм, см

10 мВт/см2
30 МГц

синус. модул. 2-5 Гц,

30-120 В/м
0,25 – 2,5 ГГц

5 – 10 нс
частота повт 60Гц
53,57 ГГц

42,25 ГГц

10 мВт/см2

мм
	Снижение порога чувствительности к ультразвуковому воздействию

Замедление формирование условных рефлексов

Блокировка выработки условных рефлексов

Улучшение обучаемости и памяти

Поведенческие реакции: антистрессорное действие при нежестком стрессе

Увеличение работоспособности, улучшение функционального состояния, увеличение подвижности основных нервных процессов в коре головного мозга



	Коррекция физиологического состояния
	Общее облучение

In vitro

конечности


	53,57 ГГц

42,25 ГГц

42,25 ГГц

мм

38,96 – 42,31 ГГц

10 мВт/см2
	Повышение выживаемости при инфицировании летальным гриппом

Коррекция антиоксидантной и антитоксической систем крови

Стойкое улучшение, положительная динамика иммунных (IgE, IgM, IgG) и нейроэндокринных (T3, T 4, кортизол, эстрадиол) показателей

Изменение в эритроидном ростке: увеличение количчества эритроцитов и лейкоцитов в периферической крови


	Модификация действия ионизирующего излучения
	Общее облучение
	42,19 ГГц

42,19±0,19 ГГц
	Снижение смертности при γ-облучении

Коррекция статуса иммунной системы.
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