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Тканевая микрогемодинамика играет значительную роль в поддержании тканевого гомеостаза, и ее изменения сопровождают любые 
патологические процессы, поэтому актуальными для изучения являются эффективные и безопасные способы ее коррекции. Одним 
из таких способов является воздействие низкоинтенсивным электромагнитным излучением миллиметрового (ММ) диапазона, ко-
торое, согласно литературным данным, обладает выраженной биологической активностью.
Цель исследования — выявление изменений процессов микроциркуляции в коже человека при воздействии низкоинтенсивного 
ЭМИ ММ диапазона (длина волны — 7,1 мм; плотность потока мощности — 0,1 мВт/см2).
Исследование проведено на 40 девушках-волонтерах в возрасте 18–20 лет. Воздействие низкоинтенсивным ММ излучением осу-
ществляли ежедневно в течение 10 суток с экспозицией по 30 минут на область биологически активной точки GI-4. Регистрацию 
показателей микроциркуляции проводили методом лазерной допплеровской флоуметрии как в области воздействия ММ излуче-
ния (контактная точка регистрации), так и в симметричной воздействию области (дистантная точка) для выявления локальных и 
системных изменений тканевого кровотока при действии данного физического фактора.
Результаты исследования позволили впервые выявить, что при воздействии низкоинтенсивным ММ излучением отмечались локаль-
ные изменения тканевого кровотока в области контактной точки, проявляющиеся в изменении миогенной и эндотелиальной ос-
цилляторной активности, уже начиная с первых сеансов воздействия, что свидетельствует о снижении периферического сопротив-
ления прекапиллярных сфинктеров и возрастании секреторной активности микрососудистого эндотелия; изменения нейрогенных 
осцилляций — начиная с третьего сеанса, что сопровождается снижением артериолярного сопротивления; изменения пульсовых 
колебаний — в течение последнего десятого сеанса воздействия, что является указанием на увеличение артериолярного кровена-
полнения. Указанные изменения сохранялись в течение всего периода воздействия данным физическим фактором.
Системные изменения показателей микроциркуляции в дистантной симметричной точке при курсовом действии ММ излучением 
характеризовались изменением нейрогенного осцилляторного компонента, начиная с третьего сеанса воздействия, изменением 
амплитуды эндотелиальных и пульсовых осцилляций — в течение десятого сеанса.
Ключевые слова: низкоинтенсивное электромагнитное излучение миллиметрового диапазона; тканевая микрогемодинамика; осцил-
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Changes in skin microcirculation in response to low-intensity electromagnetic radiation 
of the millimeter range
V.I. Vernadsky Crimean Federal University, 4, Vernadskogo Ave., Simferopol, Russia, 295007

The tissue microhemodynamics plays a significant role in a tissue homeostasis. Any pathological processes were changes in functioning of 
microhemodynamics. This is causes is significant interesting to safe methods for its correction. One of such methods is exposure to low-
intensity electromagnetic radiation of the millimeter (MM) range, which has pronounced of biological activity.
The aim of the work was to identify changes in the processes of microcirculation in human skin when exposed to a low-intensity EMR 
MM range (wavelength — 7.1 mm; power flux density — 0.1 mW/cm2).
The study was conducted on 40 volunteer girls aged 18–20 years. The exposure of low-intensity MM radiation was carried out daily for 10 
days with an exposure of 30 minutes on the area of biologically active area GI-4. Microcirculation indices were recorded by laser Doppler 
flowmetry both in the area of influence of MM radiation (contact point of registration) and in the symmetrical effect of the area (distant 
point) to detect local and systemic changes in tissue blood flow under the action of this physical factor.
The results of the study revealed for the first time that when exposed to low-intensity MM radiation, local changes in tissue blood flow 
in the contact point area were observed, manifested in changes in myogenic and endothelial oscillatory activity, starting from the first 
sessions of exposure, which indicates a decrease in peripheral resistance of precapillary sphincters and an increase in secretory activity 
of microvascular endothelium; changes in neurogenic oscillations-starting from the third session, which is accompanied by a decrease in 
arteriolar resistance; changes in pulse fluctuations — during the last tenth session of exposure, which is an indication of an increase in 
arteriolar blood filling. These changes were maintained during the entire period of exposure to this physical factor.
Systemic changes in microcirculation parameters at a distant symmetrical point during the course action of MM radiation were characterized 
by changes in the neurogenic oscillator component, starting from the third session of exposure, and changes in the amplitude of endothelial 
and pulse oscillations — during the tenth session.
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Главной задачей микроциркуляторной системы является 
обеспечение обмена между кровью и тканями. Поэтому, функ-
ционирование микроциркуляции отражает информацию о со-
стоянии не только отдельных органов, но и организма в целом, 
что позволяет использовать ее показатели в качестве как про-
гностических, так и диагностических критериев в оценке функ-
ционирования организма [1].

При этом реакция со стороны системы микроциркуляции 
в ответ на действие факторов различной природы определяет 
прогноз дальнейшего функционирования организма, в связи с 
чем является важным ее отклик в ответ на воздействующие фак-
торы электромагнитной природы, однако этот вопрос до конца 
еще не исследован.

Воздействие электромагнитных излучений (ЭМИ) различ-
ных диапазонов и интенсивностей находит свое применение в 
терапевтической практике [2–4] тех состояний, которые сопро-
вождаются расстройством функционирования микрососудисто-
го русла [5–8].

Вопрос о пороговом значении интенсивности действующе-
го ЭМП в отношение определенного биологического эффек-
та остается неопределенным, поскольку известно, что возмож-
но зарегистрировать биологический эффект в случае действия 
сверхнизких стимулов, о чем свидетельствуют результаты ряда 
исследований [9, 10], в которых показано, что зависимость био-
логического эффекта от интенсивности ЭМИ имеет нелиней-
ный характер [10–11].

Среди электромагнитных факторов низкой интенсивности 
особого внимания заслуживают ЭМИ миллиметрового (ММ) 
диапазона, поскольку данные излучения не вызывают структур-
ных изменений в организме, однако сопровождаются значитель-
ными биологическими ответами при минимальной затрате энер-
гии [5, 9]. Зависимость изменения показателей микроциркуля-
ции от экспозиции и длительности курсового действия факто-
ров электромагнитной природы практически не исследована.

В современных исследованиях и в практической медици-
не широко используется лазерная допплеровская флоуметрия 
(ЛДФ) — неинвазивный метод исследования, предоставляющий 
широкие возможности оценки состояния тканевого кровото-
ка [12]. Особое значение имеет и тот факт, что проникающая 
способность ММ излучения и лазерного луча при ЛДФ-метрии 
в кожу практически совпадают (до 1 мм). Таким образом, дан-
ный метод исследования является наиболее оптимальным для 
выявления изменений в системе микроциркуляции кожи при 
воздействии эффектов ЭМИ ММ диапазона в микроциркуля-
торном русле кожи.

В этой связи целесообразно увеличить круг оцениваемых 
параметров, дающих представление об изменении основных ме-
ханизмов регуляции тканевого микрокровотока. 

Цель исследования — установление основных механизмов 
действия ЭМИ ММ-диапазона (длина волны — 7,1 мм; плот-
ность потока мощности — 0,1 мВт/см2) на тканевую микроге-
модинамику здоровых испытуемых.

Исследования процессов микроциркуляции при действии 
низкоинтенсивного ЭМИ ММ проведены на 40 студентах-во-
лонтерах без патологии сердечно-сосудистой системы в возрас-
те 18-20 лет с соблюдением современных биоэтических норм, 
включающих получение добровольного согласия на участие в 
исследовании.  Выборка гендерно однородная (девушки).

Испытуемые были разделены на две группы по 20 человек 
в каждой. Волонтеры экспериментальной группы подвергались 
действию низкоинтенсивного ЭМИ ММ излучения, а волон-
теры контрольной — ложному воздействию данного физиче-
ского фактора (плацебо). Экспериментальное воздействие ММ 
излучения осуществлялось на протяжении 10 дней, ежедневно, 
в утреннее время суток на аппарате «РАМЕД. ЭКСПЕРТ-04» 

(λ=7,1 мм, частота излучения 42,4 ГГц, плотность потока мощ-
ности — 0,1 мВт/см2) (производство научно-исследовательской 
лаборатории «Рамед», г. Днепропетровск; регистрационное 
свидетельство МЗ№783/99 от 14.07.99). Воздействие ММ-
излучением производилось на область биологически активной 
точки GI-4 правой руки.

Для регистрации показателей микроциркуляции исполь-
зовался метод ЛДФ [12]. ЛДФ-метрию проводили на двухка-
нальном анализаторе микроциркуляции «ЛАКК-02» во втором 
исполнении (НПП «Лазма», Россия), что позволило провести 
одномоментный мониторинг и сравнительный анализ тканево-
го кровотока в симметричных тестируемых областях, когда од-
на из симметричных областей ЛДФ-метрии являлась зоной, на 
которую осуществляется воздействие ЭМИ ММ (область GI-4 
правой руки — экспериментально-измерительная точка), в то 
время как вторая область тестирования являлась интактной, то 
есть контрольной (область симметричной БАТ контралатераль-
ной кисти — GI-4 левой руки — контрольно-измерительная 
точка). Такой подход позволил выявить и дифференцировать 
как локальные процессы, протекающие непосредственно в об-
ласти ММ воздействия, так и генерализованные, протекающие 
в симметричной области.

В обеих точках одновременно регистрировали уровень пер-
фузии и осцилляторные показатели микрогемодинамики: ам-
плитудные значения эндотелиальных — Аэ (0,007–0,017 Гц), 
миогенных — Ам (0,07–0,12 Гц), нейрогенных — Ан (0,023–
0,046 Гц), пульсовых — Ап (0,85–1,36 Гц) и дыхательных — Ад 
(0,21–0,35 Гц) ритмов тканевого кровотока (Крупаткин 2016).

Регистрацию показателей микроциркуляции проводили до 
воздействия ЭМИ ММ диапазона (фон), а также в течение 1, 3, 
5, 7 и 10 сеансов воздействия.

Все исследования поводились в первой половине дня с со-
блюдением физического и психологического покоя в положении 
лежа на спине. В помещении весь период исследований поддер-
живалась стабильная температура воздуха — 23°С. При про-
ведении исследований показателей микроциркуляции методом 
ЛДФ были соблюдены условия стандартизации, выработанные 
группой по стандартизации ЛДФ Европейского Общества по 
контактному дерматиту (European Contact Dermatitis Society, 
1994).

Все исследования проводились на оборудовании, прошед-
шем метрологическую поверку.

Статистическая обработка данных проводилась путем рас-
чета среднего значения изучаемых показателей (M) и его ошиб-
ки (m). Оценка достоверности внутригрупповых различий по-
лученных данных проводилась с использованием критерия Вил-
коксона, межгрупповых различий — с помощью критерия пар-
ных сравнений U-теста Манна-Уитни. Внутри- и межгрупповые 
различия считались достоверными при p≤0,05. Расчеты и графи-
ческое оформление полученных в работе данных проводились 
с использованием программы Microsoft Excel и программного 
пакета «STATISTICA – 8.0».

Как показали результаты настоящего исследования, изучен-
ные показатели микроциркуляции у испытуемых контрольной 
группы на протяжении эксперимента достоверно не изменялись 
по отношению к исходным значениям. В то время как в группе, 
подвергавшейся воздействию низкоинтенсивного ММ излуче-
ния отмечались изменения показателей тканевого кровотока 
как в области воздействия, так и в дистантной симметричной 
области.

При этом некоторые показатели претерпевали изменения 
лишь в области воздействия ММ волн в течение всего курса. 
К таким показателям следует отнести амплитудные значения 
миогенных ритмов (Ам). Так, в экспериментально-измеритель-
ной точке отмечалось возрастание Ам, начиная с первого се-
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анса, которое продолжалось во все последующие сеансы ММ 
воздействия в сравнении со значениями данного показателя, 
зарегистрированного в дистантной точке. Прирост данного 
показателя в течение первого сеанса ММ воздействия в экспе-
риментально-измерительной точке составил 42% (р≤0,01) от-
носительно значений этого показателя, зафиксированных в ин-
тактной точке (рисунок). В дальнейшем значение показателя Ам 
в области воздействия ЭМИ ММ сохранялось приблизительно 
на этом же уровне. В контрольно-измерительной точке значения 
показателя Ам в течение всего периода наблюдений сохранялись 
на исходном уровне.

Сократительная активность гладкомышечных клеток опре-
деленного региона определяет число функционирующих кож-
ных капилляров [13]. Следовательно, возрастание этого показа-
теля в области воздействия ЭМИ свидетельствует о снижении 
сократительной активности в зоне прекапиллярных сфинкте-
ров и, соответственно, об увеличении потока крови в области 
гладкомышечных прекапилляров, и, как следствие, указывает на 
открытие большего числа капилляров, возникающего локально, 
под воздействием ММ излучения.

Другие показатели микрогемодинамики изменялись в те-
чение определенного времени в области воздействия ММ из-
лучением, однако, по мере увеличения кратности воздействий, 
изменения проявлялись системно, т. е. регистрировались и в 
интактной точке. 

К таким изменениям можно отнести эндотелиальные ос-
цилляции тканевого кровотока (Аэ), синхронизированные с 
периодическим рилизингом главного вазоактивного вещества 
— оксида азота (NO) эндотелием сосудов [14]. Так, уже в те-
чение первого сеанса ММ воздействия отмечалось возрастание 
амплитудных значений Аэ на 18,85% (р≤0,05) в области нало-
жения ММ волновода, в сравнении со значениями этого пока-
зателя, зарегистрированными в интактной области эксперимен-
тальной группы.

В последующие сеансы воздействия ЭМИ ММ в экспери-
ментально-измерительной точке отмечалось возрастание этого 
показателя по сравнению с исходными значениями. В интакт-
ной области отмечалось постепенное нарастание показателя Аэ 
в течение всего периода ММ воздействия, и к 10 суткам было 
зарегистрировано равнозначное возрастание амплитудных зна-
чений эндотелиальных ритмов в обеих областях ЛДФ-метрии в 
сравнении с исходными данными этого показателя на 23,79% 
(р<0,05) и 22,99% (р<0,05) соответственно, что свидетельству-
ет о накопительном характере проявления генерализованной ре-
акции микрососудистого эндотелия в ответ на действие низко-
интенсивного фактора (рисунок).

Наблюдаемое увеличение амплитуды эндотелиальных рит-
мов, зарегистрированное во время 10-кратного воздействия 
ЭМИ ММ, свидетельствует об увеличении базального уров-
ня секреции NO и дальнейшей вазорелаксацией на системном 
уровне.

Другие осцилляторные компоненты ЛДФ-метрии, реги-
стрируемые в настоящем исследовании, вовлекались в меха-
низмы реализации вазотропного действия низкоинтенсивного 
ЭМИ ММ с одновременным проявлением в различных областях 
регистрации, что свидетельствует о генерализованном характе-
ре ответа с их стороны на этот вид воздействия. При действии 
низкоинтенсивного ММ излучения отмечалось возрастание 
амплитуд нейрогенных ритмов (Ан) в обеих областях ЛДФ-
метрии, начиная с третьих суток экспозиции на 26,33% (p<0,05) 
в области воздействия ММ излучения и на 18,38% (p<0,05) в 
дистантной ММ воздействию области относительно исходных 
данных этого показателя.

В виду того, что нейрогенные осцилляции задаются нисхо-
дящими адренергическими влияниями на миоциты артериол 
и артериолярных участков артерио-венулярных анастомозов 
(АВА) [12], увеличение показателя Ан при воздействии ММ 
излучением является указанием о снижении симпатической им-
пульсации, что сопровождается [15] падением периферического 
сопротивления в области артериол и АВА.

Вероятно, снижение демпфинга микроциркуляторного рус-
ла со стороны симпатических волокон способствовало умерен-
ному росту амплитудных значений пульсовой волны (Ап) в обе-
их областях ЛДФ-метрии на более поздних сроках. Так, лишь во 
время 10-кратного ММ воздействия отмечался прирост ампли-
туды пульсовой волны (Ап), возрастая максимально на 32,01% 
(p<0,05) непосредственно в области воздействия низкоинтен-
сивного ЭМИ ММ диапазона и на 36,79% (p<0,05) в интактной 
точке относительно значений этого показателя, зарегистриро-
ванных до начала воздействия ЭМИ ММ.

Дыхательные осцилляции тканевого кровотока достоверно 
не изменялись в обеих зонах ЛДФ-метрии в течение всего пе-
риода наблюдений.

Выявленные изменения микроциркуляторных показате-
лей привели к умеренному росту уровня перфузии, который 
определяется количеством движения эритроцитов, тканевым 
гематокритом, а также количеством функционирующих капил-
ляров [12,  13]. Причем, в первые и третьи сутки воздействия 
ЭМИ ММ с учетом роста показателей Аэ и Ам, проявлявшихся 
в области ММ воздействия, рост уровня перфузии также но-
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Рисунок. Динамика показателей микроциркуляции, 
зарегистрированная в экспериментально-измерительной точке (А) 
и контрольно-измерительной точке (Б), в процентах относительно 
значений соответствующих показателей, зарегистрированных до 
начала воздействия, принятых за 100%.
Figure. The dynamics of microcirculation indicators recorded at the 
experimental measuring point (A) and control and measuring point (B), as a 
percentage of the values of the corresponding indicators recorded before the 
start of the exposure, taken as 100%.

Примечание: достоверность различий * по критерию Манна-Уитни 
при р<0,05 между данными, зарегистрированными в контрольно-изме-
рительной точке и экспериментально-измерительной точках; Ам — ам-
плитудные значения миогенных ритмов, Аэ — амплитудные значения 
эндотелиальных ритмов; Ан — амплитудные значения нейрогенных 
ритмов; Ап — амплитудные значения пульсовых ритмов.

Note: the significance of differences * according to the Mann-Whitney criterion 
at p<0.05 between the data recorded at the control and measuring point and the 
experimental measuring points; Aм — amplitude values of myogenic rhythms, Aэ 
— amplitude values of endothelial rhythms; Aн — amplitude values of neurogenic 
rhythms; Aп — amplitude values of pulse rhythms.
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сил локальный характер и составил 29,34 % (p<0,05) и 34,55% 
(p<0,05) соответственно, относительно значений этого показа-
теля, зарегистрированных в дистантной точке. Однако, начиная 
с 7-микратного воздействия ЭМИ ММ, данный показатель уве-
личивался в обеих областях ЛДФ-метрии, возрастая прогрес-
сивно к 10-м суткам исследования, когда его прирост достигал 
51,76% (p<0,05) в области ММ воздействия и 55,65% (p<0,05) 
в интактной контрольной области. Возможно, увеличение ам-
плитуды пульсовой волны на фоне снижения прессорных сим-
патических влияний и возрастающей эндотелиальной активно-
сти привело к суммарному приросту уровня перфузии в обеих 
областях ЛДФ-метрии при ММ воздействии.

Результаты проведенного исследования свидетельствуют о 
том, что курсовое воздействие низкоинтенсивного ЭМИ ММ 
оказывает выраженное влияние на процессы микроциркуляции. 
К локальным изменениям тканевого кровотока, наблюдаемым 
при действии ЭМИ ММ, можно отнести снижение сократитель-
ной активности в области гладкомышечных прекапилляров, на-
чиная с первого сеанса, а также увеличение функциональной 
активности эндотелия в течение первых семи сеансов ММ воз-
действия. В то же время снижение периферического сопротив-
ления в области артериол и АВА, начиная с третьего сеанса ММ 
воздействия, увеличение функциональной активности микросо-
судистого эндотелия и рост пульсовой волны, регистрируемые 
во время десятого сеанса ММ воздействия, характеризовались 
системным проявлением.

Согласно литературным данным, ЭМИ ММ, наряду с дру-
гими образованиями, может таргетироваться микрососудами 
кожи, залегающих на глубине около 0,15 мм, в то время как 
максимум удельной поглощаемости зарегистрирован на глуби-
не 0,7 мм [16–18]. Таким образом, микрососуды кожи вполне 
попадают под эффективный объем поглощения этим видом из-
лучения. В.Н. Воронковым и соавторами [19] были зафиксиро-
ваны морфологические сосудистые изменения в ответ на ММ 
воздействие при применении высоких интенсивностей ЭМИ 
(50 мВт/см2). 

Так, при действии ММ излучения зарегистрировано возрас-
тание уровня перфузии и увеличение глубины модуляции тка-
невого кровотока за счет вовлечения различных регуляторных 
компонентов. В частности, начиная с первого сеанса воздей-
ствия зарегистрированы реакции стороны миогенных осцил-
ляций. Согласно литературным данным, миогенные осцилля-
ции запускаются пейсмекерными гладкомышечными клетками 
преимущественно за счет осцилляторной активности Са2+ [13]. 
В литературных источниках есть указания на эксперименталь-
ные данные касательно того, что в качестве сенсоров ММ из-
лучения на частотах 42,2 ГГц (соответствуют длине волны 7,1 
мм) рассматриваются осцилляции кальция [20,  21], и данный 
вид излучения вполне может модулировать их активность. Сле-
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довательно, изменение миогенных осцилляций, наблюдаемое в 
области воздействия ММ волн, может быть обусловлено резо-
нансным поглощением ММ излучения микрососудами кожи с 
частичным ингибированием кальциевого тока, что сопровожда-
ется расслаблением гладкомышечных клеток и, соответственно, 
вазорелаксацией.  

Некоторые исследователи связывают прекапиллярную ва-
зорелаксацию с «гистамино» подобной субстанцией [15]. Так, 
начальный этап каскада биологических реакции при ЭМИ ММ 
диапазона обусловлен дегрануляцией тучных клеток, причем со-
держание гистамина в зоне дегрануляции возрастает в 30 раз 
[22, 23].

Вовлеченность симпатических вазомоторов в реализацию 
механизмов действия ММ-излучения также продемонстриро-
вано в настоящем исследовании Отклик вегетативной нервной 
системы в ответ на воздействие ЭМИ ММ диапазона подтверж-
ден в ряде работ [24, 25], где было показано смещение симпато-
вагусного равновесия в сторону ваготонии. Таким образом, сни-
жение тонической симпатической импульсации под действием 
ММ волн в настоящем исследовании подтверждается и другими 
литературными данными и, вероятно, лежит в основе опосредо-
ванной нервными механизмами сосудистой модуляции.

Результаты настоящего исследования дают объяснение эф-
фективному использованию ЭМИ КВЧ для лечения заболева-
ний, в патогенезе которых отмечаются выраженные нарушения 
процессов микроциркуляции.

Низкоинтенсивное миллиметровое излучение обладает 
значительным вазотропным эффектом. В механизмах действия 
низкоинтенсивного ЭМИ ММ на микроциркуляторные 
процессы основную роль играют микрососудистый эндотелий, 
изменение активности гладкомышечных клеток, а также 
изменение нервной регуляции тканевого кровотока.

Локальные (местные) изменения показателей тканевой 
микрогемодинамики под влиянием ММ излучения 
характеризовались постепенным изменением активности 
миоцитов (рост амплитуды миогенного компонента) и 
увеличением активности эндотелиального компонента 
(увеличение амплитуды эндотелиальных ритмов) во время 
первого сеанса, снижение адренергической активности 
(увеличение амплитуды нейрогенных волн), начиная с третьего 
сеанса, рост пульсовой волны — в течение десятого сеанса 
ЭМИ ММ.

Системные изменения показателей микроциркуляции 
происходили на более поздних этапах курсового ММ-
воздействия: изменение адренергического компонента 
регуляции, начиная с трехкратного воздействия, а 
эндотелиального контура регуляции и пульсовой волны — с 
десятого сеанса ЭМИ ММ.
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