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КОАГУЛИРУЮЩАЯ АКТИВНОСТЬ ПЛАЗМЕННЫХ ФАКТОРОВ 
И ПУТИ ИХ КОРРЕКЦИИ С ПОМОЩЬЮ 

ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
КРАЙНЕ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ У БОЛЬНЫХ 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Данные литературы свидетельствуют о связи акти-

вации системы свертывания крови с развитием ослож-

нений у больных сахарным диабетом (СД). Большое 

значение придают уровню плазменных показателей 

(фибрин, фибриноген), которые являются факторами 

риска развития осложнений со стороны коронарной, 

мозговой, периферических артерий, а также нефропа-

тии [1–4].

Однако причины их увеличения, связь со степенью 

развития осложнений недостаточно изучены. Еще ме-

нее разработан вопрос о скорости их снижения под дей-

ствием электромагнитного излучения крайне высокой 

частоты (ЭМИ КВЧ).

Целью работы было исследование динамики плаз-

менных факторов (фибрин и фибриноген) у больных 

СД 1-го и 2-го типов с ангиопатиями. Исследовалась 

корреляция между коагулирующей активностью крови, 

развитием осложнений у больных СД и показателями 

активности ядер клеток буккального эпителия под дей-

ствием ЭМИ КВЧ.

Материалы и методы исследования
Обследовано 44 пациента, из них 23 — с СД 1-го 

типа и 21 — 2-го типа тяжелой формы в состоянии де-

компенсации. Уровни гликемии натощак у больных 

СД 1-го и 2-го типа составляли соответственно 18,3 и 

11,7 ммоль/л.

Проведены клинико-биохимические исследования, 

использованы биофизические методы диагностики у 

больных СД до и после курса немедикаментозной те-

рапии. Основными биохимическими методами иссле-

дования были количественное определение фибрина 

и фибриногена, микроэлектофорез ядер буккального 

эпителия [5], ЭМИ КВЧ [6]. Полученные результаты 

обрабатывали статистическим методом Вилкоксона — 

Манна — Уитни [7].

Результаты и их обсуждение
Динамика плазменных показателей (фибрин и фи-

бриноген) отличались у больных СД 1-го и 2-го типов 

как до, так и после лечения. Показатели коагулиру-

ющей активности у больных СД 1-го типа до лечения 

ЭМИ КВЧ были повышены по сравнению с контролем 

(21,19 мг — фибрин и 555,5 мг% — фибриноген). Эти 

данные у больных СД 2-го типа были в 1,5–2 раза уве-

личены по сравнению с пациентами с СД 1-го типа (фи-

брин — 35,135 мг и фибриноген — 872,5 мг%).

Циркулирующий в кровотоке фибриноген отлича-

ется высокой полифункциональностью. Он участвует 

в процессах свертывания крови, фибринолизе, взаи-

модействиях клеток и белков внеклеточного матрик-

са, воспалительных, неопластических и многих других 

процессах [8–10]. Определение фибриногена у боль-

ных СД 1-го типа без клинически выраженных макро- 

и микрососудистых осложнений показало его заметное 

увеличение по сравнению с группой здоровых испыту-

емых [1]. Автор указывает на наличие субклинического 

воспаления у больных СД 1-го типа, не зависящего, по 

крайней мере частично, от клинических проявлений 

микро- и макрососудистых осложнений и корреляции 

между длительностью и степенью гипергликемии. Не-

которые авторы рассматривают увеличение количест-

ва фибрина и фибриногена при осложнениях СД как 

признаки острого воспаления, характерного для этих 

больных [4, 11].

Учитывая полифункциональность фибриногена, 

было целесообразно выяснить возможную корреляцию 

между его динамикой в процессе воздействия ЭМИ 

КВЧ и состоянием синтеза белка у больных СД. Весь-

ма чувствительным методом, отражающим реакцию 

организма на процесс лечения по технологии МРТ, яв-

ляется метод микроэлектрофореза клеток буккального 

эпителия.

Буккальный эпителий — один из наиболее мобиль-

ных и активных видов ткани целостного организма, 

реагирующий на внешние воздействия и внутренние 

сдвиги благодаря его связи со всеми органами и тканя-

ми, которая закладывается еще в процессе эмбриогене-

за. Состояние клеток буккального эпителия отражает 

наличие в организме болезней органов кроветворения, 

периферической и центральной нервной системы, эн-

докринных органов, морфологические особенности 

ядер эпителиоцитов, изменения в клетках печени, по-

чек и других органов [5]. Ядерные мембраны части кле-
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ток буккального эпителия несут электрический заряд, 

который связан с процессами в ядре.

У больных СД до лечения часть клеток зачастую 

очень бледна, с почти незаметными мембранами, ядро 

было бобовидной формы, центральная его часть при 

этом не имела никаких включений. В процессе лечения 

улучшался не только качественный состав клеток, но и 

активность ядер. Если до лечения количество электро-

отрицательных ядер составляло всего 38,8 %, преобла-

дали пассивные ядра (62,09 %), то после воздействия 

ЭМИ КВЧ количество активных ядер увеличивалось 

на 10 % (48,6 %; Р
u
 < 0,05), а пассивных — уменьшалось 

на 25,8 % (46,1 %; Р
u
 <0,001). Достаточно быстрая ре-

акция организма в ответ на воздействие ЭМИ КВЧ на 

уровне генетического аппарата клетки коррелировала с 

улучшением состояния плазменных факторов крови у 

больных СД, субъективными и объективными резуль-

татами лечения.

Резонансный характер ЭМИ КВЧ миллиметрового 

диапазона на уровне генетического аппарата клетки, 

вероятно, улучшает протонный транспорт в пределах 

всего организма и, соответственно, энергетику метабо-

лических процессов.

Выводы
Таким образом, диагностические возможности и кли-

ническая значимость внутриклеточного микроэлектрофо-

реза с использованием МРТ показали улучшение синтеза 

белка и плазменных факторов. Установлена корреляция 

динамики количественного показателя (относительного 

содержания электроотрицательных ядер), качественных 

характеристик препаратов буккального эпителия с ходом 

лечебного процесса (субъективным состоянием пациента 

и объективными результатами лечения).
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