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В статье изложены результаты исследований влияния электромагнитного излучения (эМИ) на частоте 
молекулярного спектра поглощения и излучения (МСПИ) оксида азота (150 ГГц) и атмосферного кислорода 
(129 ГГц) на течение экспериментальной гнойной инфекции, вызванной антибиотикочувствительными и анти-
биотикорезистентными штаммами Pseudomonas aeruginosa. В работе использовался панорамно-спектроме-
трический измерительный комплекс, разработанный в ОАО «цНИИИА» г. Саратова, в котором возбуждались 
электромагнитные КВч-колебания, имитирующие структуру молекулярного спектра поглощения и излучения 
атмосферного кислорода и оксида азота. Проведенные эксперименты свидетельствуют, что облучение на ча-
стоте молекулярного спектра поглощения и излучения (МСПИ) оксида азота (150 ГГц) положительно влияет на 
течение раневого процесса.
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the article gives close attention to the study of electromagnetic radiation influence (eMR) at the frequency of mo-
lecular spectrum absorption and radiation (MSaR) of nitric oxide (150 ghz) and atmospheric oxygen (129 ghz) on the 
clinical course of experimental wound infection caused by antibiotic-sensitive and antibiotic-resistant strains of Pseu-
domonas aeruginosa. the panoramic spectrometric measuring complex, developed in Saratov Scientific Research 
Institute of Measuring equipment was used while carrying out the research.  electromagnetic vibrations of extremely 
high frequencies were stimulated in this complex imitating the atmospheric oxygen and nitric oxide absorption and 
radiation molecular spectrum structure. the experiments proved the fact that exposure to radiation at the frequency of 
molecular spectrum absorption and radiation (MSaR) of nitric oxide and atmospheric oxygen had positive impact on 
the course of traumatic process. 
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1Введение. лечение гнойно-воспалительных за-
болеваний является одной из наиболее актуальных 
проблем современной медицины. Анализ отече-
ственных и зарубежных проспективных исследований 
свидетельствует о том, что число больных с гнойно-
воспалительными заболеваниями и осложнениями 
не имеет тенденции к снижению, что обусловливает 
социальную значимость проблемы [1]. Значительную 
угрозу представляют внутрибольничные инфекции, 
полимикробное инфицирование, высокая устойчи-
вость возбудителей гнойной инфекции к антибио-
тикам. Все это делает очевидной необходимость со-
вершенствования известных и поиска новых методов 
лечения гнойно-воспалительных заболеваний [2].

В настоящее время на передний план выдвигает-
ся задача изучения процессов, в которых участвуют 
активные короткоживущие молекулы, являющиеся 
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регуляторами на различных уровнях организации жи-
вых организмов. К таким соединениям относятся ок-
сид азота (no) и активные формы кислорода (АФК). 
В последние годы появляется все больше данных 
о новых физиологических функциях оксида азота и 
кислорода.

Важным регулятором биологических процессов в 
клетках и тканях также является кислород и его так 
называемые реактивные формы (РФК). Именно РФК 
рассматривают как одну из систем внутриклеточных 
и межклеточных мессенджеров. 

Кроме того, активные формы кислорода и оксид 
азота участвуют в развитии патологий, связанных с 
окислительным стрессом.

В последние годы все большее внимание иссле-
дователей, работающих над проблемой стимуляции 
заживления ран и профилактики их нагноений, при-
влекает no-терапия. no-терапия ран, по данным 
ряда авторов [3-10], является мощным стимулятором 
раневого процесса, особенно в осложненных ранах 
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(гнойные, огнестрельные, трофические и диабетиче-
ские язвы, длительно незаживающие раны в онколо-
гии и др.).

Немедикоментозные методы лечения  ряда за-
болеваний, в том числе и гнойно-воспалительных 
заболеваний, не только альтертативны лекарствен-
ным, но в ряде случаев имеют значительные преиму-
щества как методы функциональной регулирующей 
терапии.

В последние десятилетия в результате фунда-
ментальных исследований и экспериментальных 
работ в России было создано новое перспективное 
направление медицины – КВч-терапия (крайне вы-
сокочастотная терапия, микрорезонансная терапия, 
миллиметровая терапия). это метод воздействия 
электромагнитным излучением миллиметрового 
диапазона крайне высокой частоты (30-300 ГГц) и 
низкой интенсивности (менее 10 мВт/см). Исполь-
зование данного метода в лечении и профилактике 
ряда заболеваний человека является одним из пер-
спективных и активно развивающихся направлений 
современной клинической медицины.

В 1987-1990 гг. применение метода КВч-терапии 
апробировано в экстремальных условиях при наибо-
лее тяжелых видах боевой патологии опорно-двига-
тельного аппарата и получило положительную оцен-
ку в центральном военном госпитале Министерства 
обороны РФ. 

В КВч-терапии наиболее часто используются сле-
дующие частоты: 42,19ГГц и 53,3ГГц, 60,12 ГГц. Но в 
миллиметровом диапазоне находятся молекулярные 
спектры излучения и поглощения различных клеточ-
ных метаболитов, в том числе и оксида азота и кис-
лорода, поэтому изучение биологических эффектов 
электромагнитного излучения в перечисленных ча-
стотах представляет значительный интерес как для 
теоретической, так и для практической медицины.

целью исследования было изучение влияния эМИ 
на частотах МСПИ О2 (129 ГГц) и МСПИ no (150 ГГц) 
на течение экспериментальной раневой инфекции.  

методы. В работе был использован квазиоптиче-
ский генератор, разработанный в ОАО «цНИИИА», 
в котором возбуждались электромагнитные КВч-
колебания, имитирующие структуру молекулярного 
спектра поглощения оксида азота и атмосферного 
кислорода. 

Точное значение заданной частоты определяли 
в соответствии с международной базой данных мо-
лекулярных спектров высокого разрешения hItRan 
(созданной с участием космического агентства и с 
учетом поправок на атмосферное давление и темпе-
ратуру окружающей среды.

В экспериментах использовали клинические 
штаммы Pseudomonas aeruginosa (табл.). Выбор 
культур бактерий определялся их ролью в возник-
новении госпитальной инфекции. P. aeruginosa от-
носятся к «проблемным» микроорганизмам, так как 
являются частыми возбудителями госпитальных ин-
фекций, особенно в отделениях реанимации и интен-
сивной терапии. летальность от инфекций, вызван-
ных P. aeruginosa, достигает 75%. 

По литературным данным, к числу современных 
антипсевдомонадных антибиотиков относят цефта-
зидим и амикацин. эти антибиотики имеют разный 
механизм действия на бактериальную клетку: цеф-
тазидим является ингибитором синтеза клеточной 
стенки, амикацин – подавляет синтез белка микроб-
ных клеток. Поэтому в экспериментах были взяты эти 
два антибиотика.

Таблица
мПк антибиотиков в отношении взятых в опыт штаммов

Культура бактерий
МПК антибиотика, мг/л

цефтазидим амикацин

P. aeruginosa amikScefS 8 16

P. aeruginosa amikRcefR 128 64

чувствительность выделенных штаммов к раз-
личным антибиотикам определяли методом серий-
ных разведений.

экспериментальные исследования проводили на 
белых беспородных мышах, самцах массой 18-20 г 
в соответствии с требованиями Федерального зако-
на от 01.01.1997 г. «О защите животных от жестокого 
обращения» и положениями европейской конвен-
ции по защите позвоночных животных (Страсбург, 
18.03.1986 г.). Все животные содержались в одинако-
вых условиях виварного режима и прошли карантин-
ный отбор. было проведено 4 серии экспериментов. 
В каждом эксперименте сформировано 9 групп, по 5 
мышей в каждой группе: 1-я группа – контрольная, 
где животные не получали никакого лечения; 2-я и 
3-я группы получали лечение одним из антибиотиков; 
4-я и 7-я – облучение эМИ на частотах МСПИ атмос-
ферного кислорода и оксида азота; 5, 6, 8, 9-я – соче-
танное применение эМИ на частотах МСПИ атмос-
ферного кислорода и оксида азота с антибиотиками.

у животных моделировались на предварительно 
выбритых участках кожи в области спины кожные 
раны длиной и шириной 10,0 мм, глубиной 0,2 см. 
для получения одинаковых по размеру дефектов ис-
пользовали трафарет, размером 10 на 10 мм, кото-
рый накладывали на операционное поле и скальпе-
лем делали разрезы на коже. Полнослойные кожные 
лоскуты указанного размера и формы выкраивали 
с использованием глазных ножниц и скальпеля. Ра-
невая инфекция воспроизводилась путем инфици-
рования поверхности раны взвесью суточной агаро-
вой культуры в количества 0,1 мл микробной взвеси 
(109 КОе/мл). дефекты кожи оставались открытыми 
в течение всего периода наблюдения. через 3 дня 
формировалась гнойная рана, и тогда приступали к 
лечению. лечение осуществляли ежедневно. Раны 
предварительно механически очищали стерильными 
ватно-марлевыми тампонами, смоченными  стериль-
ным физиологическим раствором.

Клиническая оценка течения раневого процесса у 
экспериментальных животных производилась с уче-
том выраженности и продолжительности воспали-
тельных явлений в области раны (отек, гиперемия, 
количество и характер гнойного отделяемого, сроки 
появления грануляции и эпителизации, состояние 
дна и стенок раны, сроки отторжения струпа и пол-
ного заживления).

Планиметрическое исследование выполнено с 
целью определения сроков заживления раны и вклю-
чало измерение площади раневой поверхности по 
методу л.Н. Поповой (1942) и К.И. Фенчина (1979). 
Методика исследования заключалась в следующем: 
на рану накладывали стерильную целлофановую 
пленку и на ней маркером обрисовывали контуры 
ран, затем переносили ее на миллиметровую бумагу. 
Площадь ран определяли в квадратных миллиме-
трах внутри обведенного контура. Измерения прово-
дили на 5, 10, 15 и 20-е сутки.
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лечение антибиотиками и электромагнитным из-
лучением проводили ежедневно, в течение десяти 
дней, с 11-го по 14-й день использовали только об-
лучение. чтобы приблизить условия эксперимента 
к реальным условиям практического использования 
генератора электромагнитного излучения в лечебной 
практике, максимальное время облучения не пре-
вышало 10 минут. Рупор-излучатель генератора по-
мещали на расстоянии 2 см от раневой поверхности 
экспериментального животного. дозы антибиотиков 
составляли: цефтазидим - 50 мг/кг/сутки (ceftazidim-
akos производства ОАО «Синтез»), амикацин (произ-
водства ОАО «Синтез») - 10 мг/кг/сутки. Препараты 
вводили внутримышечно, 2 раза в сутки. Срок наблю-
дения за животными составлял 30 дней.

Статистическую обработку и анализ данных про-
водили с помощью компьютерных программ Microsoft 
excel (7.0 для windows xP) и Statistica 6.0.

Результаты. Результаты планиметрических иссле-
дований раневой поверхности животных контрольных 
и опытных групп представлены на рисунке 1-4.

Сравнительный анализ динамики площади за-
живления ран показал, что в контрольный срок – че-
рез 20 суток после заражения - у животных с экспе-
риментальной инфекцией, вызванной P. aeruginosa 
amikScefS – штаммом, чувствительным к амикацину 
и цефтазидиму, площадь поражения сократилась и в 
контрольной группе составляла 35,17% от исходной; 
при лечении амикацином – 17,93% (p<0,05); цеф-
тазидимом – 26,76% (p<0,05); при эМИ на частоте 
МСПИ О2 – 33,8% (p>0,05); эМИ на частоте МСПИ 
no – 14,49% (p<0,05); при сочетанном применении 
амикацина и эМИ на частоте МСПИ О2 – 24,83% 
(p<0,05); амикацина и эМИ на частоте МСПИ no – 
0% (p<0,05); при сочетанном применении цефтазиди-
ма и эМИ на частоте МСПИ О2 – 30,3% (p<0,05); цеф-

тазидима и эМИ на частоте МСПИ no – 0% (p<0,05). 
Относительная погрешность измерений в экспери-
менте составляла не более 2%.

у животных с экспериментальной инфекцией, вы-
званной P. aeruginosa amikRcefR – штаммом, устой-
чивым к амикацину и цефтазидиму, на 20-е сутки от 
момента нанесения и инфицирования ран площадь 
поражения в контрольной группе составляла 31,25%; 
в группе животных, получавших лечение только 
амикацином или цефтазидимом, – 32,5% (p>0,05) и 
30,63% (p>0,05) соответственно; в группе животных, 
подвергшихся облучению эМИ на частотах МСПИ О2 
и МСПИ no, – 35,63% (p>0,05) и 16,25% (p<0,05); при 
сочетанном лечении амикацином и эМИ на часто-
те МСПИ О2 и амикацином с эМИ на частоте МСПИ 
no – 30,62% (p<0,05) и 7,5% (p<0,05) соответствен-
но; в группах животных, получавших лечение цефта-
зидимом и эМИ на частотах МСПИ О2 и МСПИ no, – 
34,38% (p>0,05) и 13,13% (p<0,05). Относительная 
погрешность измерений в эксперименте составляла 
не более 2%.

Исследование сроков заживления гнойно-воспа-
лительных ран показало, что заживления ран (рис. 
5-6) экспериментальной инфекции, вызванной P. 
aeruginosa amikScefS – штаммом, чувствительным к 
амикацину и цефтазидиму, средние сроки заживле-
ния составляли в контрольной группе 26,8±2,1 суток; 
при лечении амикацином – 21,2±1,8 (p<0,05); цеф-
тазидимом – 21,7±1,8 (p<0,05); при эМИ на частоте 
МСПИ О2  – 25,8±2,6 (p>0,05); эМИ на частоте МСПИ 
no – 21,5±1,4 (p<0,05); при сочетанном применении 
амикацина и эМИ на частоте МСПИ О2 – 24,43±1,9 
(p<0,05); амикацина и эМИ на частоте МСПИ no – 
16,2±0,7 (p<0,05); при сочетанном применении цеф-
тазидима и эМИ на частоте МСПИ О2 – 24,63±1,9 

Рис. 1. Результаты планиметричеких исследований лечения 
гнойных ран, вызванных P. aeruginosa amikS

Рис. 2. Результаты планиметричеких исследований лечения 
гнойных ран, вызванных P. aeruginosa cefS

Рис. 3. Результаты планиметричеких исследований лечения 
гнойных ран, вызванных P. aeruginosa amikR

Рис. 4. Результаты планиметричеких исследований лечения 
гнойных ран, вызванных P. aeruginosa cefR
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(p>0,05); цефтазидима и эМИ на частоте МСПИ no – 
16,4±0,9 (p<0,05) дня.

у животных во второй серии с эксперименталь-
ной инфекцией, вызванной P. aeruginosa amikRcefR– 
штаммом, устойчивым к амикацину и цефтазидиму, 
средние сроки заживления ран в контрольной группе 
составляла 28,4±2,4; в группе животных, получавших 
лечение только амикацином или цефтазидимом, – 
30,1±2,3 (p>0,05) и 27,9±2,4 (p>0,05) соответственно; 
в группе животных, подвергшихся облучению эМИ на 
частотах МСПИ О2 и МСПИ no, – 30,1±2,7 (p>0,05) и 
23,2±2,2(p<0,05); при сочетанном лечении амикаци-
ном и эМИ на частоте МСПИ О2 и амикацином с эМИ 
на частоте МСПИ no – 25,3±2,2 (p<0,05) и 19,8±0,9 
(p<0,05); в группах животных, получавших лечение 
цефтазидимом и эМИ на частотах МСПИ О2 МСПИ 
no, – 28,7±2,4 (p>0,05) и 19,0±0,8 (p<0,05).

обсуждение. При сравнении результатов влия-
ния электромагнитного излучения на частоте молеку-
лярного спектра поглощения и излучения атмосфер-
ного кислорода и оксида азота на течение раневого 
процесса установлено, что применение эМИ на ча-
стоте МСПИ О2 практически не влияло на показатели 
планиметрии и скорость заживления инфицирован-
ных ран. С другой стороны, использование эМИ на 
частоте МСПИ no положительно влияло на течение 
и скорость заживления ран во всех сериях экспери-
мента. При облучении на частоте оксида азота у всех 
животных значительно сокращались сроки заживле-
ния и площадь раневой поверхности. это касалось 
инфекции, вызванной как антибиотикочувствитель-
ным, так и антибиотикоустойчивым штаммом синег-
нойной палочки.

Одинаковый положительный эффект наблюдался 
при сочетанном применении эМИ на частоте МСПИ 
no как с антибиотиком, нарушающим синтез клеточ-
ной стенки (цефтазидим), так и с антибиотиком, инги-
битором синтеза белка (амикацин).

Заключение. Таким образом, выполненные нами 
исследования свидетельствуют, что на фоне приме-
нения электромагнитного излучения  на частоте мо-
лекулярного спектра поглощения и излучения оксида 
азота (150 ГГц) существенно ускоряется течение ра-
невого процесса. С этих позиций можно рекомендо-
вать данный способ воздействия в комплексное ле-
чение раневых процессов.
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Рис. 5. Сроки полной эпитализации экспериментальной 
раны, вызванной инфицированием P. aeruginosa amikS cefS

Рис. 6. Сроки полной эпитализации экспериментальной 
раны, вызванной инфицированием P. aeruginosa amikRcefR
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