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ИИсследованиясследования
 

базируютсябазируются
 

нана
 

известныхизвестных
 

положенияхположениях
 ООррганизмганизм

 
человекчеловекаа::



 

открытаяоткрытая, , устойчивоустойчиво
 

--
 

неравновеснаянеравновесная, , электромагнитнаяэлектромагнитная, , 
самоорганизующаясясамоорганизующаяся

 
системасистема;;



 

многофункциональнаямногофункциональная
 

колебательнаяколебательная
 

системасистема, , котораякоторая
насчитываетнасчитываетсяся

 
большоебольшое

 
количествоколичество

 
самыхсамых

 
разнообразныхразнообразных

 системсистем
 

осцилляцийосцилляций, , имеющихимеющих
 

свойсвой
 

частотныйчастотный
 

спектрспектр;;



 

являявляеетсятся
 

слабымслабым
 

генераторгенератороомм
 

электромагнитныхэлектромагнитных
 

полейполей
 

сс
 широкойширокой

 
полосойполосой

 
частотчастот

 
ии

 
сс

 
плотностьюплотностью

 
потокапотока

 
мощностимощности

 прядкапрядка
 

0,0030,003ВтВт//мм22

 
;;



 

каккак
 

источникисточник
 

электромагнитногоэлектромагнитного
 

излученияизлучения, , взаимодействуетвзаимодействует
 сс

 
внешнимвнешним

 
электромагнитнымэлектромагнитным

 
полемполем

 
ЗемлиЗемли

 
ии

 
толькотолько

 
вв

 
этомэтом

 взаимодействиивзаимодействии
 

можетможет
 

существоватьсуществовать
 

ии
 

развиватьсяразвиваться..



Все
 

биологические
 

системы
 

содержат
 

подсистемы, 
которые

 
постоянно

 
флуктуируют. Дисперсия

 величин, наряду
 

с
 

изменениями
 

средних
 показателей

 
меняющихся

 
физиологических

 процессов
 

отражают
 

механизм
 

приспособления
 организма

 
к

 
меняющимся

 
условиям

 
среды. 

Считается, что
 

чем
 

больше
 

разброс
 

инвариант, 
тем

 
легче

 
происходит

 
адаптация

 
организма

 
к

 внешним
 

изменениям. При
 

этом
 

разброс
 параметров

 
может

 
быть

 
следствием

 гармонических
 

составляющих
 

колебательных
 процессов, а

 
также

 
носить

 
ассиметричный

 
и

 изначально
 

хаотический
 

характер
 

(флуктуации).



РРежимыежимы
 

воздействиявоздействия
 

магнитногомагнитного
 

поляполя
 

нана
 

биообъектбиообъект, , вызывающиевызывающие
 резонансрезонанс, , могутмогут

 
бытьбыть

 
определеныопределены

 
вв

 
оченьочень

 
малыхмалых

 
областяхобластях, , вв

 окрестностиокрестности
 

четкочетко
 

фиксированныхфиксированных
 

точекточек
 

пространствапространства
 параметровпараметров. . 

НайтиНайти
 

такиетакие
 

режимырежимы
 

длядля
 

реальныхреальных
 

биосистембиосистем
 

экспериментальнымэкспериментальным
 путемпутем

 
нене

 
толькотолько

 
сложносложно, , ноно

 
ии

 
проблематичнопроблематично

 
посколькупоскольку

 
любоелюбое

 функциональноефункциональное
 

состояниесостояние
 

организмаорганизма
 

характеризуетсяхарактеризуется
 

своимсвоим
 собственнымсобственным

 
наборомнабором

 
критическихкритических

 
величинвеличин

 
длядля

 
определенногоопределенного

 промежуткапромежутка
 

временивремени
 

((амплитудноамплитудно--частотныечастотные
 

характеристикихарактеристики, , 
границыграницы

 
областейобластей

 
неустойчивостинеустойчивости, , временавремена

 
релаксациирелаксации

 
ии

 
тт..дд.). .). 

ОднакоОднако, , существуютсуществуют
 

биологическиебиологические
 

параметрыпараметры, , имеющиеимеющие
 

общиеобщие
 закономерностизакономерности, , достаточнодостаточно

 
устойчивыеустойчивые

 
вв

 
функциональнофункционально

 близкихблизких
 

группахгруппах
 

системсистем
 

ии
 

органоворганов
 

((выполняютвыполняют
 

близкиеблизкие
 

илиили
 смежныесмежные

 
функциифункции). ). 

ВзявВзяв
 

этиэти
 

параметрыпараметры
 

заза
 

основуоснову, , можноможно
 

осуществлятьосуществлять
 

выборвыбор
 наиболеенаиболее

 
эффективныхэффективных

 
режимоврежимов

 
воздействиявоздействия

 
ИМПИМП. . 



ПриПри
 

обоснованииобосновании
 

выборавыбора
 

режимоврежимов
 

воздействиявоздействия
 низкоинтенсивнымнизкоинтенсивным

 
импульснымимпульсным

 
МПМП

 
нана

 организморганизм
 

человекачеловека
 

ии
 

животныхживотных
 

длядля
 модификациимодификации

 
нормальныхнормальных

 
ии

 
альтерированныхальтерированных

 функцийфункций
 

использовлииспользовли
 

теориютеорию
 

флуктуациифлуктуации
 устойчивоустойчиво--неравновесныхнеравновесных

 
открытыхоткрытых

 
системсистем

 вследствиевследствие
 

влияниявлияния
 

нана
 

нихних
 

различныхразличных
 

внешнихвнешних
 воздействийвоздействий..

ОднимОдним
 

изиз
 

способовспособов
 

реализацииреализации
 

этойэтой
 

задачизадачи
 являетсяявляется

 
применениеприменение

 
ИМПИМП, , 

синхронизированногосинхронизированного
 

сс
 

собственнымисобственными
 

ритмамиритмами
 организмаорганизма.  .  



ПриПри
 

этомэтом
 

исходилиисходили
 

изиз
 

положенияположения, , чточто
 основнымосновным

 
биологическимбиологическим

 
ритмомритмом

 
организмаорганизма

 человекачеловека, , подчиняющимподчиняющим
 

всевсе
 

остальныеостальные, , 
являетсяявляется

 
ритмритм

 
сердцасердца. . ИзвестноИзвестно, , чточто

 
этотэтот

 органорган
 

филогенетическифилогенетически
 

ии
 

онтогенетическионтогенетически
 являетсяявляется

 
первымпервым

 
ритмическимритмическим

 
источникомисточником

 
сс

 мощноймощной
 

ЭДСЭДС. . КромеКроме
 

тоготого, , навязываемаянавязываемая
 другимдругим

 
системамсистемам

 
организмаорганизма

 
ритмикаритмика

 сопровождаетсясопровождается
 
ещееще

 
ии

 
важнейшимважнейшим

 трофическимтрофическим
 
обеспечениемобеспечением

 
всехвсех

 
тканейтканей

 организмаорганизма
 

––
 

доставкойдоставкой
 

имим
 

кислородакислорода
 

ии
 питательныхпитательных

 
веществвеществ

 
сс

 
тойтой

 
жеже

 
ритмикойритмикой. . 



КакКак
 
известноизвестно, , оптимальнымоптимальным

 
показателемпоказателем

 деятельностидеятельности
 

сердечносердечно--сосудистойсосудистой
 

системысистемы, , 
являетсяявляется

 
закономерностьзакономерность

 
флуктуациифлуктуации

 сердечногосердечного
 

ритмаритма, , тт..
 

ее. . егоего
 

вариабельностьвариабельность. . 

ПодборПодбор
 

диапазоновдиапазонов
 

параметровпараметров
 воздействиявоздействия

 
магнитныммагнитным

 
полемполем

 проводилипроводили
 

сс
 

учетомучетом
 

спектральнойспектральной
 функциифункции

 
флуктуациифлуктуации

 
((вариабельностивариабельности) ) 

ритмаритма
 

сердечныхсердечных
 

сокращенийсокращений..



ОпределениеОпределение
 

параметровпараметров
 

МПМП
 

нана
 

основеоснове
 

анализаанализа
 ЭКГЭКГ

РитмограммаРитмограмма СпектрСпектр
 

мощностимощности
 

ритмограммыритмограммы

ЭлектрокардиограммаЭлектрокардиограмма

Вертикальные

 

линии

 

– RR интервалы, 
жирная

 

черная

 

линия

 

-

 

ритмограмма



ВариантВариант
 

спектраспектра
 

««хаотическиххаотических»»
 

флуктуацийфлуктуаций
 

частотычастоты
 

сердечныхсердечных
 сокращенийсокращений, , полученныйполученный

 
длядля

 
человекачеловека

 
вв

 
состояниисостоянии

 
покояпокоя

ось
 

U(f)-
 

спектральная
 

плотность
 

в
 

относительных
 

единицах.
ось

 
f -

 
частота

 
спектра, (Гц);

f -1, f -0.9-
 

функции
 

(пунктирные
 

линии), аппроксимирующие
 

реальный
 

спектр
 (сплошная

 
кривая).

Огибающая
 

этой
 

кривой
 

с
 

определенным
 

приближением
 

может
 

быть
 аппроксимирована

 
семейством

 
кривых

 
вида

U(f) = m
 

f n,
 

где
 

n
 

=
 

0,8
 

-
 

1,4.



ВоздействиеВоздействие
 

любымлюбым
 

сложномодулированнымсложномодулированным
 

магнитныммагнитным
 полем, при

 
условии, что

 
огибающая

 
спектра

 
модулирующего

 сигнала
 

имеет
 

вид
 

U(fU(f) = m) = m
 

f f nn

 
способно

 
вызывать

 
разные

 ответные
 

физиологические
 

изменения
 

в
 

организме, которые
 зависят

 
от

 
параметров

 
внешнего

 
воздействия

 
и

 
характеристик

 устойчиво-неравновесного
 

состояния
 

организма
 

на
 

момент
 воздействия

ПереходПереход
 

организмаорганизма
 

изиз
 

одногоодного
 

состояниясостояния
 

вв
 

другоедругое
 

при
 

действии
 слабого

 
низкочастотного

 
ИМП

 
происходит

 
за

 
счет

 
изменения

 (увеличения
 

/ уменьшения) в
 

нём
 

внутренних
 

флуктуаций.

ВоздействиеВоздействие
 

магнитногомагнитного
 

поляполя
 

сс
 

огибающейогибающей
 

спектраспектра
 

сигнала
 вида

 
ffnn

 
припри

 
nn=0,8=0,8--1,41,4

 
согласовано

 
по

 
спектру

 
с

 
вариабельностью

 сердечного
 

ритма
 

организма, и приводит его к состоянию
 «комфорта».

ВоздействиеВоздействие
 

жеже
 

магнитныммагнитным
 

полемполем,,
 

огибающая
 

спектра
 

которого
 имеет

 
вид

 
ffnn, , ноно

 
припри

 
nn<0,8 <0,8 илиили

 
nn>1,4>1,4

 
воспринимается

 организмом
 

как
 

раздражающее
 

и
 

приводит
 

его
 

к
 

состоянию
 стресс-реакции

 
("дискомфорту"). 



 

При
 
проведении

 
экспериментов

 использовали
 

сигнал
 

ИМП
 

с
 

огибающей
 спектра

 
U(fU(f)=)=mfmfnn

 припри
 

измененииизменении
 

nn  в
 диапазоне

КритерииКритерии
 

положительногоположительного
 

влияниявлияния
 

ИМПИМП
 нана

 
биологическиебиологические

 
объектыобъекты

0,8 0,8 <<  nn  < 1,4< 1,4



ИтакИтак, , базируясьбазируясь
 

нана
 

анализеанализе
 

спектраспектра
 

флуктуацийфлуктуаций
 частотычастоты

 
сердечныхсердечных

 
сокращенийсокращений, , можноможно

 
осуществитьосуществить

 оценкуоценку
 

формыформы
 

сигналасигнала
 

""откликаотклика" " данноданногого
 

организмаорганизма
 нана

 
любоелюбое

 
внешнеевнешнее

 
воздействиевоздействие..

ОсуществляяОсуществляя
 

регистрациюрегистрацию
 

откликаотклика
 

ии
 

вв
 

результатерезультате
 последующегопоследующего

 
егоего

 
спектральногоспектрального

 
анализаанализа

 
можноможно

 установитьустановить
 

границыграницы
 

частотнойчастотной
 

характеристикихарактеристики
 системысистемы..

ООпираясьпираясь
 

нана
 

значениезначение
 

нормынормы
 

полосыполосы
 

частотчастот
 сердечногосердечного

 
ритмаритма

 
вв

 
спокойномспокойном

 
((««комфортномкомфортном»») ) 

состояниисостоянии, , можноможно
 

определитьопределить
 

стратегиюстратегию
 

воздействиявоздействия
 магнитногомагнитного

 
поляполя

 
нана

 
организморганизм..



Распределение
 

флуктуаций
 

частоты
 

сердечных
 

сокращений
 мышей, крыс, свиней, приматов

 
и

 
человека



••
 
ТакимТаким

 
образомобразом, , экспериментальноэкспериментально

 доказанодоказано, , чточто
 

длядля
 

различныхразличных
 биологическихбиологических

 
объектовобъектов

 
вв

 
состояниисостоянии

 
покояпокоя

 огибающуюогибающую
 

спектраспектра
 

хаотическиххаотических
 флуктуацийфлуктуаций

 
ЧССЧСС

 
можноможно

 
описатьописать

 
однойодной

 модельюмоделью, , аа
 

именноименно:      :      

U(U(ff)=)=mmff  
--nn

••
 

ЭтойЭтой
 

жеже
 

гиперболическойгиперболической
 

зависимостьюзависимостью
 характеризуетсяхарактеризуется

 
фликкерфликкер

 
--

 
шумшум..



Комбинацией
 

метода
 

выравнивания, эвристического
 

метода
 

и
 метода

 
наименьших

 
квадратов

 
определены

 
значения

 параметров
 

n
 

и
 

m огибающих
 

для
 

указанных
 

спектров. 
Диапазон

 
изменения

 
показателя

 
степени

 
n

 
для

 
мышей

 
0.91.7, 

для
 

крыс
 

составляет
 

0.81.5, для
 

человека
 

0,8-1,4.
При

 
одинаковых

 
показателях

 
степени

 
n

 
значение

 коэффициента
 

m
 

для
 

крыс
 

лежит
 

между
 

значениями
 коэффициента

 
m

 
для мышей и для человека.

Это
 

говорит
 

о
 

схожести
 

процесса
 

модуляции
 

сердечного
 

ритма
 животных

 
и

 
человека, а

 
фракталоподобие

 
распределения

 спектров
 

флуктуаций
 

ЧСС
 

свидетельствует
 

о
 

том, что
 

подход
 

к
 решению

 
вопроса

 
межвидовой

 
экстраполяции

 
параметров

 импульсного
 

магнитного
 

поля
 

для
 

получения
 

одинакового
 биоэффекта

 
при

 
воздействии

 
на

 
животных

 
разного

 
уровня

 организации
 

может
 

быть
 

решен
 

путем
 

пересчета
 

параметров
 ИМП в

 
зависимости

 
от

 
вариабельности

 
ЧСС.



ООсновныесновные
 

принципыпринципы
 

воздействиявоздействия
 

магнитногомагнитного
 

поляполя
 должныдолжны

 
включатьвключать

 
следующееследующее::

--параметрыпараметры
 

воздействиявоздействия
 

слабогослабого
 низкочастотногонизкочастотного

 
ИИМПМП

 
должныдолжны

 
лежатьлежать

 
вв

 
пределахпределах

 существованиясуществования
 

частотныхчастотных
 

параметровпараметров
 

естественныхестественных
 физикофизико--химическиххимических

 
процессовпроцессов

 
организмаорганизма; ; 

--
 

пполучатьолучать
 

ии
 

ускорятьускорять
 

терапевтическийтерапевтический
 

эффектэффект
 можноможно

 
нене

 
заза

 
счетсчет

 
повышенияповышения

 
интенсивностиинтенсивности

 магнитногомагнитного
 

поляполя, , аа
 

заза
 

счетсчет
 

корректировкикорректировки
 

егоего
 параметровпараметров

 
((формаформа

 
модуляциимодуляции

 
сигналасигнала, , частотныечастотные

 характеристикихарактеристики, , времявремя
 

ввооздействияздействия
 

ии
 

дрдр..) ) вв
 

границахграницах
 колебанийколебаний

 
этихэтих

 
физикофизико--химическиххимических

 
процессовпроцессов

 
..



••
 

ИтакИтак, , достижениедостижение
 

состояниясостояния
 

""комфортакомфорта" " 
функциональныхфункциональных

 
системсистем

 
организмаорганизма

 обеспечиваетсяобеспечивается
 

припри
 

внешнимвнешним
 воздействиивоздействии, , спектральныеспектральные

 характеристикихарактеристики
 

которогокоторого
 

согласованысогласованы
 

сосо
 спектральнойспектральной

 
функциейфункцией

 
U(t)=1/U(t)=1/ff

 
nn

 
припри

 0,8 0,8 <<
 

nn
 

< 1,4< 1,4

••
 

СледовательноСледовательно, , рассогласованиерассогласование
 

этихэтих
 характеристикхарактеристик

 
приводитприводит

 
кк

 
обратномуобратному

 эффектуэффекту..



ОгибающиеОгибающие
 

спектраспектра
 

сигналасигнала
 

согласованысогласованы
 

сс
 

огибающейогибающей
 

спектраспектра
 

ЧССЧСС

ОгибающиеОгибающие
 

спектраспектра
 

сигналасигнала
 

рассогласованырассогласованы
 

сс
 

огибающейогибающей
 

спектраспектра
 

ЧССЧСС



Экспериментальные  результаты  действия  низкочастотного  ИМП на  организм  человека  и  животных  при  модификации  нормальных  и  альтерированных  функций



•
 

При
 

апробации
 

разрабатываемого
 

способа
 

подбора
 параметров

 
магнитного

 
поля

 
для

 
получения

 модифицирующего
 

эффекта
 

использовали
 

сигналы
 вида

 
затухающей

 
синусоиды

•
 

U(t)
 

=
 

U0
 

sin(t+φ)
 

exp(t)
 как

 
типичные

 
представители

 
спектральных

 характеристик, приближенных
 

к
 

виду
 U(t)

 
=

 
m

 
/

 
f

 
n

 
а

 
также

 
в

 
связи

 
с

 
тем, что

 
этот

 
вид

 
сигнала

 используется
 

в
 

магнитотерапевтических
 

установках
 как

 
российского, так

 
и

 
зарубежного

 
производства.



Рабочая

 

зона

 

установки

ИнструментальноеИнструментальное
 

обеспечениеобеспечение: : Установка
 

УМТИ-3Ф



ПараметрыПараметры
 

воздействиявоздействия
 

магнитныммагнитным
 

полемполем

Схема
 

(режим) 
воздействия

Максимальное
 

значение
 

модуля
 магнитной

 
индукции

 
в

 
центре

 индуктора
 

(|В| мах),
 

мТл

Экспозиция
 

варианта
 воздействия, мин

МП1 1,40
 

-
 

3,15 -
 

1,40 10 –
 

10 -
 

10 

МП2 2,80 -
 

3,15 -
 

2,80 10 –
 

10 -
 

10 

МП3 
МП3/1 1,40 -

 
1,40 -

 
1,40 10 –

 
10 -

 
10 

МП3/2 1,40 -
 

2,12 -
 

1,40 10 –
 

10 -
 

10 



Влияние
 

магнитного
 

поля
 

на
 

изменение
 

гематологических
 показателей

 
крови

 
лабораторных

 
животных

 
без

 
альтерации

11 – Мнимое
 

воздействие
 

(МВ);

22 – (МП1+МП3)

10,26 10,54

0

2

4

6

8

10

12

1 2

Лейкоциты крови животных

Лейкограмма (МВ)

1,8
8,0

4,0

63,0

23,2

1

2

3

4

5

Лейкограмма (МП1+МП3)

5,4

73,2*

1,8*
0,6 18,8

1

2

3

4

5

1 1 ––
 

палочкоядерныепалочкоядерные;;
 

2 2 ––
 

лимфоцитылимфоциты; ; 3 3 ––
 

эозинофилыэозинофилы;;

4 4 ––
 

моноцитымоноциты;;
 

5 5 --
 

сегментоядерныесегментоядерные; ; 

*



Влияние
 

ИМП
 

на
 

клеточный
 

состав
 

костного
 

мозга
 

лабораторных
 

животных

20,24 19,94

0

5

10

15

20

1 2

Миелокариоциты

1 2

1 –
 

мнимое
 

воздействие
 

(МВ); 
2 –

 
(МП1+МП3)

Клетки костного мозга (МВ)

13,28

22,88

17,04

5,36

55,24

0,08
0,2

0,000,4416,88 1
2

3

4

5

6

7

8

9

10

Клетки костного мозга (МП1+МП3)

10,72

20

12,48

23,36

7,88

62,76

1,08 0,16 0,44
0,4

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

1 1 --
 

гранулопоэзгранулопоэз,   ,   2 2 --
 

нейтрофильныенейтрофильные
 

миелоцитымиелоциты,,
 

3 3 --
 

сегментоядерныесегментоядерные
 

нейтрофилынейтрофилы,,
4 4 --

 

эозинофилыэозинофилы,,
 

5 5 ––
 

миелоцитарныемиелоцитарные,,
 

6 6 --
 

юныеюные
 

эозинофильныеэозинофильные
 

клеткиклетки,,
7 7 --

 

эозинофильныеэозинофильные
 

миелоцитымиелоциты,,
 

8 8 --лимфоцитылимфоциты, , 
9 9 --

 

общиеобщие
 

эритробластыэритробласты,,
 

10 10 --
 

полихроматофильныеполихроматофильные
 

нормобластынормобласты



ВлияниеВлияние
 

импульсногоимпульсного
 

магнитногомагнитного
 

поляполя
 

нана
 

ферментыферменты
 цитоэнзимологическогоцитоэнзимологического

 
профиляпрофиля

 
лимфоцитовлимфоцитов

ИзИз
 

полученныхполученных
 

результатоврезультатов
 

видновидно, , чточто
 

ИМПИМП
 

вв
 режимахрежимах

 
МПМП1 1 ии

 
МПМП3 3 практическипрактически

 
нене

 
влияловлияло

 
нана

 активностьактивность
 
ферментовферментов

 
цитоэнзимологическогоцитоэнзимологического

 профиляпрофиля
 

лимфоцитовлимфоцитов
 

кровикрови
 

мышеймышей..

(МП1 + МП3)

18,60

13,97
24,92 1

2
3

МВ

24,11

24,11

12,92

1
2
3

1 –
 

сукцинатдегидрогеназа
 

(СДГ);
2 –

 
α

 
-

 
глицерофосфатдегидрогеназа

 
гиалоплазматическая

 
(г-α-ГФДГ);  

3 –
 

α
 

-
 

глицерофосфатдегидрогеназа
 

митохондриальная
 

(м-α-ГФДГ)



Вес селезенок

104,60 104,65
1
2

ВлияниеВлияние
 

импульсногоимпульсного
 

магнитногомагнитного
 

поляполя
 

нана
 

системусистему
 клеточногоклеточного

 
обновленияобновления

 
((попо

 
весувесу

 
селезенкиселезенки))

1 1 ––

 

((МПМП1+1+МПМП3);3);

 

2 2 --

 

МВМВ

СледовательноСледовательно, , ИМПИМП
 

вв
 

режимахрежимах
 

МПМП1 1 ии
 

МПМП3 3 нене
 

приводитприводит
 

кк
 значительнымзначительным

 
изменениямизменениям

 
вв

 
состояниисостоянии

 
организмаорганизма

 
здоровыхздоровых

 особейособей
 

нана
 

организменноморганизменном, , системномсистемном, , клеточномклеточном
 

ии
 

субклеточномсубклеточном
 уровняхуровнях. . 

НаблюдаемыеНаблюдаемые
 

сдвигисдвиги
 

вв
 

периферическойпериферической
 

кровикрови
 

ии
 

костномкостном
 

мозгемозге
 связанысвязаны

 
сс

 
усилениемусилением

 
миграционныхмиграционных

 
процессовпроцессов

 
кроветворныхкроветворных

 клетокклеток
 

ии
 

являютсяявляются
 

результатомрезультатом
 

защитнозащитно--компенсаторнойкомпенсаторной
 

реакцииреакции
 вв

 
ответответ

 
нана

 
действиедействие

 
ИМПИМП. . 



•
 

Характерным
 

для
 

действия
 

ИМП
 

на
 организм

 
животных

 
является

 активация
 
процесса

 
перекисного

 окисления
 

липидов
 

(ПОЛ).

•
 

Степень
 

выраженности
 

и
 

удельный
 вклад

 
различных

 
стадий

 
ПОЛ

 варьировались
 
в

 
зависимости

 
от

 среднего
 

значения
 

модуля
 

магнитной
 индукции.



Содержания
 

диеновых,
 

триеновых
 

конъюгатов
 

и
 

малонового
 

диальдегида
 в

 
сыворотке

 
крови

 
крыс

 
(в

 
%) после

 
воздействия

 
ИМП

* -

 

достоверность

 

(p<0,05)                    ** -

 

достоверность

 

(p<0,01)

0

20

40

60

80

100

120

140

160

МП1 час МП1 сутки МП2 час МП2 сутки ЭП

 

час ЭП

 

сутки

ДК

ТК

МДА

%

* * *

*

*

*

*

*

*

*

ВлияниеВлияние
 

низкоинтенсивногонизкоинтенсивного
 

ИМПИМП
 

нана
 

уровеньуровень
 

перекисногоперекисного
 окисленияокисления

 
липидовлипидов

 
вв

 
сывороткесыворотке

 
кровикрови

 
крыскрыс

Показатели
 

контрольной
 

группы
 

приняты
 

за
 

100%



Итак, в
 

экспериментах
 

на
 

системе
 кроветворения, мембранных

 процессах
 

и
 

показателях
 периферической

 
крови

 
доказано, что

 при
 

подборе
 

параметров
 

воздействия
 ИМП на

 
биообъект

 
необходимо

 
и

 достаточно
 

находить
 

соотношение
 огибающих

 
спектральной

 
плотности

 вариабельности
 

сердечного
 

ритма
 организма

 
и

 
частотного

 
спектра

 воздействующего
 

поля
 

для
 

получения
 стойкого

 
стимулирующего

 
эффекта. 



Влияние
 

ИМП на
 

функциональную
 активность

 
изолированного

 
седалищного

 нерва
 

лягушки
 

Время жизни нервов по группам
*

*

0

20

40

60

80

100

1 2 3

номер группы

вр
ем
я 
ж
из
ни

,ч

Группы: 1-
 

контроль
 

(отсутствие
 

ИМП); 
2-

 
воздействие

 
ИМП

 
сразу

 
после

 
выделения

 
нерва;

3-
 

воздействие
 

ИМП
 

на
 

нерв
 

через
 

3 часа
 

после
 

выделения
 (снижение

 
функциональной

 
активности

 
нерва

 
на

 
30% по

 амплитуде
 

потенциала
 

действия). 



•
 

Средняя
 

продолжительность
 

функциональной
 активности

 
контрольных

 
образцов

 
изолированного

 нерва
 

(группа
 

1) составляет
 

73 часа
•

 
В

 
результате

 
воздействия

 
МП1 сразу

 
после

 выделения
 

нервов
 

продолжительность
 

их
 

жизни
 увеличилась

 
и

 
для

 
группы

 
2 составила

 
–

 
81

 
час. 

•
 

Для
 

изолированных
 

нервов
 

группы
 

3 (со
 сниженными

 
функциональными

 
возможностями

 на
 

30%) –
 

92
 

часа. 
Воздействие

 
ИМП в

 
режиме

 
МП1 не

 
только

 восстанавливает
 

сниженную
 

(на
 

30%) проводящую
 способность

 
изолированного

 
нерва, но

 
и

 увеличивает
 

период
 

функциональной
 

активности
 его

 
в

 
1,3 раза

 
(р<0,05).

Следовательно
 

ИМП в
 

режиме
 

МП1 может
 увеличить

 
резервные

 
возможности

 
организма. 



МетодМетод
 

оценкиоценки
 

реакцииреакции
 

бласттрансформациибласттрансформации
 

((БТБТ) ) лимфоцитовлимфоцитов

ВыделениеВыделение
 

лимфоцитовлимфоцитов
 

изиз
 

цельнойцельной
 

кровикрови

КультивированиеКультивирование
 

(37(37ººСС, 72 , 72 часачаса))
--

 
добавлениедобавление

 
ФГАФГА

--
 

обработкаобработка
 

МПМП
--

 
добавлениедобавление

 

33НН--тимидинатимидина

ОстановкаОстановка
 

реакцииреакции
 

БТБТ

НанесениеНанесение
 

суспензиисуспензии
 

клетокклеток
 

нана
 

фильтрыфильтры

ПромываниеПромывание
 

фильтровфильтров

ПодсчетПодсчет
 

бетабета--активностиактивности
 

33НН--тимидинатимидина,,
встроенноговстроенного

 
вв

 
ДНКДНК

 
лимфобластовлимфобластов

 
((СРМСРМ))

МагнитноеМагнитное
 

полеполе
 

каккак
 

модификатормодификатор
 

процессапроцесса
 клеточнойклеточной

 
пролиферациипролиферации



ЭффектЭффект
 

МПМП
 

нана
 

реактивностьреактивность
 

лимфоцитовлимфоцитов
 

кк
 

ФГАФГА

1,00

1,29

2,05

1,20

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

ин
де

кс
 б
ла

ст
тр
ан
сф

ор
м
ац

ии

                 1-ая подгруппа                                           2-ая подгруппа
 (ФГА-стимулированная БТ  < 20%)                    (ФГА-стимулированная БТ  > 20%)

-действие ФГА на 
необработанные МП 
лимфоциты

-действие ФГА на 
обработанные МП 
лимфоциты

СравнениеСравнение
 

эффектовэффектов
 

ФГАФГА
 

ии
 

ИМПИМП
 

нана
 

бласттрансформациюбласттрансформацию
 

лимфоцитовлимфоцитов
 

междумежду
 группамигруппами, , различающимисяразличающимися

 
попо

 
исходнойисходной

 
митогенноймитогенной

 
чувствительностичувствительности. . 

* * --достоверностьдостоверность

 

различийразличий

 

сс

 

Р≤Р≤0,050,05

**

Магнитное
 

поле
 

как
 

модификатор
 

процесса
 

клеточной
 пролиферации

 
(на

 
донорской

 
крови)



ХарактеристикаХарактеристика
 

животныхживотных
 

вв
 

соответствиисоответствии
 

сс
 

типомтипом
 

регуляторныхрегуляторных
 реакцийреакций

 
вегетативнойвегетативной

 
нервнойнервной

 
системысистемы

% % отот

 

общегообщего

 
количестваколичества

 

животныхживотных

ИН, у.е.

Ваготоники
 10%

Нормотоники
 34%

Симпатотоники
 56%

По
 

исходному
 

вегетативному
 

статусу
 

(по
 

индексу
 

напряжения) большинство
 животных

 
(66%) имели

 
недостаток

 
сбалансированности

 
отделов

 вегетативной
 

нервной
 

системы
 

животных. ВариабельностьВариабельность
 

индексаиндекса
 напряжениянапряжения

 
отот

 
912 912 уу..ее. . додо

 
1767817678



ХарактеристикаХарактеристика
 

животныхживотных
 

вв
 

соответствиисоответствии
 

сс
 типомтипом

 
регуляторныхрегуляторных

 
реакцийреакций

 
вегетативнойвегетативной

 
нервнойнервной

 системысистемы

Тип
 

регуляции
 вегетативной
 нервной

 
системы

Индекс
 

напряжения, у.е.
Количество

 животных

Процентное
 распределение
 животныхИнтервал

 значений

Среднее
 значение
 M±m

Ваготония < 2429 1791±94 10 10
 

%

Нормотония 2429 –
 5463 4139±123 34 34

 
%

Симпатотония > 5463 10941±563 56 56
 

%



Cхема
 

эксперимента

 -
 

момент

 

времени

 

регистрации

 

кардиосигнала

15’ 30’

1’ 5’ 15’ 30’

Регистрация

 

ЭКГ

 (исходный

 вегетативный

 статус)

адаптация действие
 

ИМП период
 

наблюдения

Регистрация

 

ЭКГ

 

после

 

ИМП

ВЛИЯНИЕВЛИЯНИЕ
 

НИЗКОЧАСТОТНОГОНИЗКОЧАСТОТНОГО
 

ИМПИМП
 

НАНА
 СОСТОЯНИЕСОСТОЯНИЕ

 
ВЕГЕТАТИВНОЙВЕГЕТАТИВНОЙ

 
НЕРВНОЙНЕРВНОЙ

 
СИСТЕМЫСИСТЕМЫ

 ЛАБОРАТОРНЫХЛАБОРАТОРНЫХ
 

ЖИВОТНЫХЖИВОТНЫХ



Вегетативный
 

статус
 

животных
 

после
 

действия
 

импульсного
 магнитного

 
поля

 
и

 
после

 
мнимого

 
воздействия

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

10000

11000

12000

13000

до воздействия после воздействия

Индекс 
напряжения, у.е.

МП1 симпатотоники

МП2 симпатотоники

МП3 симпатотоники

МП1 нормотоники

МП2 нормотоники

МП3 нормотоники

МП1 ваготоники

МП2 ваготоники

МП3 ваготоники

МВ

-34% *

-37% *
-42% *

+47%
+27%

+24%

+27%
+19%

+21%

Цветом
 

выделена
 

область
 

нормотонии



Однократное
 

30-минутное
 

воздействие
 

ИМП
 

всех
 исследуемых

 
режимов

 
(МП1, МП2, МП3):

-
 

снижало
 

вегетативный
 

тонус
 

животных
 

–
 симпатотоников

 
с

 
уровня

 
симпатотонии

 
до

 уровня
 

нормотонии
 

через
 

30 минут
 

после
 окончания

 
действия

 
поля;

-
 

повышало
 

вегетативный
 

тонус
 

животных
 

-
 нормотоников

 
и

 
ваготоников

 
сразу

 
после

 воздействия, не
 

выходя
 

за
 

границы
 

диапазона
 нормотонии.



ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ
 

ДЕЙСТВИЯДЕЙСТВИЯ
 

ИМПУЛЬСНОГОИМПУЛЬСНОГО
 

МАГНИТНОГОМАГНИТНОГО
 

ПОЛЯПОЛЯ
 

ИИ
 

НОРМОБАРИЧЕСКОЙНОРМОБАРИЧЕСКОЙ
 

ГИПОКСИИГИПОКСИИ
 

ВВ
 

ПОВЫШЕНИИПОВЫШЕНИИ
 

АКТИВНОСТИАКТИВНОСТИ
 

КЛЕТОЧНОЙКЛЕТОЧНОЙ
 

СОСТАВЛЯЮЩЕЙСОСТАВЛЯЮЩЕЙ
 

ЭФФЕКТОРНОГОЭФФЕКТОРНОГО
 

ЗВЕНАЗВЕНА
 

ИММУНИТЕТАИММУНИТЕТА
 

ОРГАНИЗМАОРГАНИЗМА

СравнениеСравнение
 

фагоцитарнойфагоцитарной
 

активностиактивности
 

нейтрофиловнейтрофилов
 

послепосле
 

однократногооднократного
 

воздействиявоздействия
 

ИМПИМП
 

ии
 

курсакурса
 

(14 (14 днейдней) ) 

нормобарическойнормобарической
 

гипоксотерапиигипоксотерапии. . 

ЦельЦель::



ФакторыФакторы
 

ии
 

схемасхема
 

воздействиявоздействия
1) Низкочастотное

 
ИМП в

 
режимах

 
МП1 и МП2. 

Воздействие
 

ИМП на
 

крыс
 

проводилась
 

однократнооднократно
 

в
 

течение
 30 минут, за

 
24 часа

 
до

 
забора

 
крови. 

2) Курс
 

нормобарической
 

гипоксической
 

гипоксии
 

(5
 

% 
кислорода

 
и

 
95

 
% азота) продолжался

 
на

 
протяжении

 
14 14 

днейдней
 

по
 

30 минут
 

в
 

день. Забор
 

образцов
 

крови
 

проводился
 через

 
24 часа

 
после

 
последнего

 
сеанса.

I (Контроль)
 

–
 

мнимое
 

воздействие
 

на
 

крыс;
II (НГГ)

 
–

 
на

 
животных

 
воздействовали

 
нормобарической

 гипоксической
 

гипоксией;
III

 
(МП 1)

 
–

 
на

 
животных

 
воздействовали

 
ИМП со

 
средним

 значением
 

модуля
 

магнитного
 

индукции
 

1,98
 

мТл;
IV

 
(МП 2)

 
–

 
на

 
животных

 
воздействовали

 
ИМП со

 
средним

 значением
 

модуля
 

магнитного
 

индукции
 

2,93
 

мТл.



Для
 

оценки
 

функционального
 

состояния
 клеточного

 
звена

 
иммунитета

 
были

 использованы:

1) Спонтанный
 

и
 

стимулированный
 

тест
 с

 
нитросиним

 
тетразолием

 
(НСТ-тест);

2) Метод
 

определения
 

фагоцитарной
 активности

 
по

 
поглощению

 
нейтрофилами

 частиц
 

латекса.



ФагоцитарнаяФагоцитарная
 

активностьактивность
 

нейтрофиловнейтрофилов
послепосле

 
воздействиявоздействия

 
нана

 
крыскрыс

 
курсакурса

 
нормобарическойнормобарической

 гипоксиигипоксии
 

илиили
 

однократнооднократно
 

ИМПИМП

*** -
 

р
 

<0.001 по
 

t – критерию
 

Стьюдента
 

по
 

отношению
 

к
 

контролю

***
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ФИ

 

–

 

фагоцитарная

 

активность

 

нейтрофилов

 

-

 

НСТ-тест
ФЧ

 

-

 

фагоцитарной

 

активности

 

по

 

поглощению

 

нейтрофилами

 

частиц

 

латекса



МетаболическаяМетаболическая
 

активностьактивность
 

нейтрофиловнейтрофилов
послепосле

 
воздействиявоздействия

 
нана

 
крыскрыс

 
курсакурса

 
нормобарическойнормобарической

 гипоксиигипоксии
 

илиили
 

однократнооднократно
 

ИМПИМП

*** -
 

р
 

<0.001 по
 

t – критерию
 

Стьюдента
 

по
 

отношению
 

к
 

контролю

***
***

***
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ИАН инд

ИАН
 

–
 

индекс
 

активации
 

нейтрофилов
Спонтанное

 
(СП) -

 
это

 
степень

 
активации

 
кислородзависимых

 механизмов
 

фогацитоза
Индуцирование

 
(ИНД) проводили

 
зимозаном



***

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

Контроль НГГ МП 1 МП 2

ПоказательПоказатель
 

фагоцитарногофагоцитарного
 

резерварезерва
 

нейтрофиловнейтрофилов
послепосле

 
воздействиявоздействия

 
нана

 
крыскрыс

 
курсакурса

 
нормобарическойнормобарической

 
гипоксиигипоксии

 илиили
 

однократнооднократно
 

ИМПИМП



1.
 

Курс
 

нормобарической
 

гипоксии
 

(14дней) приводит
 

к
 активации

 
фагоцитарной

 
и

 
метаболической

 
активности

 нейтрофилов, но
 
сопровождается

 
снижением

 фагоцитарного
 

резерва.
2.

 
Однократное

 
воздействие

 
ИМП

 
в

 
режимах

 
МП1 и МП2 (со

 средними
 

значениями
 

магнитной
 

индукции
 

1,98
 

мТл
 

и
 2,93

 
мТл) способно

 
стимулировать

 
фагоцитарную

 активность
 

нейтрофилов, что
 

определяет
 

повышение
 неспецифической

 
резистентности

 
организма.

3.
 

Воздействие
 

магнитного
 

поля
 

в
 

режиме
 

МП
 

2 вызывало
 существенную

 
стимуляцию

 
метаболической

 
активности

 нейтрофильных
 

гранулоцитов, при
 

неизменном
 фагоцитарном

 
резерве

 
нейтрофилов.

4.
 
Целесообразно

 
применять

 
ИМП

 
в

 
целях

 
повышения

 неспецифической
 
резистентности

 
работников

 экологически
 

неблагоприятных
 

производств.



Влияние
 

магнитного
 

поля
 

на
 

выход
 

эндогенных
 

селезеночных
 

колоний,
 формируемых

 
стволовыми

 
кроветворными

 
клетками

 
(КОЕ-С

 
–

 колониеобразующие
 

единицы
 

в
 

селезенке).
Объект

 
исследования

 мыши (гибриды F1 (СВАхС57ВL/6), самки в возрасте 3 месяцев).
Воздействие:



 
Импульсным

 
магнитным

 
полем

 
в

 
режиме

 
МП1.

Время:


 
воздействие

 
в

 
течение

 
30 минут, за

 
24 часа

 
до

 
-облучения

 
в

 
дозе

 
6 Гр.



 
забой

 
мышей

 
и

 
подсчет

 
эндоколоний

 
через

 
8 суток

 
после

 
-облучения.

Группы Кол
 

-
 

во
 мышей
Среднее

 
число

 эндоколоний

Контрольная, облучение
 

–
6 Гр

25 0.60.2

Опытная, «магнитное
 

поле»
 + облучение

 
-

 
6Гр

25 3.90.4

ВыживаемостьВыживаемость
 

КОЕ-С
 

увеличилась
 

в
 

6 раз
 

при
 использовании

 
ИМП за

 
сутки

 
до

 
-облучения



Влияние
 

магнитного
 

поля
 

на
 

выживаемость
 

стволовых
 клеток

 
в

 
эпителии

 
тонкого

 
кишечника

 
после

 


 
-

 
облучения

Мыши:
 

гибриды
 

F1 (СВАхС57ВL/6), самки
 

в
 

возрасте
 

3 месяцев.

Воздействие:
 

ИМП
 

в
 

режиме
 

МП1 в течение 30 минут
за

 
24

 
часа

 
до

 


 
-

 
облучения

 
в

 
дозе

 
15

 
Гр.

Забой
 

мышей
 

и
 

подсчет
 

микроколоний
 

в
 

криптах
 

эпителия
 

тонкого
 кишечника:

 
через

 
3

 
суток

 
после

 


 
-

 
облучения.

N
 

-
 

общее

 

число

 

выживших

 

после

 

облучения

 

стволовых

 

клеток

 

во

 

всех

 

криптах

 

по

 периметру

 

поперечного

 

среза

 

тонкой

 

кишки.

Группы Количество
 мышей
Среднее

 
значение

 LgN,
 

ММmm

Контрольная


 
-

 
облучение

 
15 Гр

5 1.240.05

Магнитное
 

поле
 

+
 


 

-
 облучение

 
15 Гр

5 1.730.06

ВыживаемостьВыживаемость
 

стволовыхстволовых
 

клетокклеток
 

вв
 

криптахкриптах
 

кишечникакишечника
 увеличилась

 
в

 
3 раза

 
при

 
использовании

 
ИМП за

 
сутки

 
до

 
 

-
 

облучения



Биологические
 

эффекты

Смешанная

 

форма Костномозговая
форма

Кишечнаяя
форма

Критерии
 

оценки

Противолучевая
 

защита

радиопротектор радиомодификаторы

ИМП
в

 

5 режимах
серотонин

индралин

Радиационные
 

факторы

Тормозное

 

излучение Гамма

 

–

 

излучение

 

60Со

Сверхвысокая

 

мощность
51,8 и

 

118,0 сГр/мин
Высокая

 

мощность
11,5 сГр/мин

Высокая

 

мощность
19,2 сГр/мин

- продолжительность

 

жизни

 

животных
- выживаемость

 

стволовых

 

кроветворных

 

клеток

 

(по
количеству

 

формируемых

 

селезеночных

 

эндоколоний; 
- вес

 

селезенки;
- частота

 

хромосомных

 

аберраций

 

в

 

клетках

 

костного
мозга;
- содержание

 

форменных

 

элементов

 

крови

 

и

 

костного

 
мозга; 

-

 

активность

 

ферментов

 

в

 

лимфоцитах

 

крови

-

 

продолжительность
жизни

 

животных;
-

 

динамика

 

массы

 

тела

- продолжительность

 

жизни
животных,
- выживаемость

 

стволовых
клеток

 

крипт

 

тонкого

 

кишечника
(по

 

методу

 

кишечных

 

микроколоний)

Эффекты
 

модификации

СхемаСхема
 

исследованийисследований
 

использованияиспользования
 

ИМПИМП
 

длядля
 

защитызащиты
 

отот
 

радиациирадиации



ИнструментальноеИнструментальное
 

обеспечениеобеспечение

ОблучательОблучатель
((гаммагамма

 
––

 излучениеизлучение
 

6060СоСо))

МаксимальноеМаксимальное
 значениезначение

 
дозыдозы, , 

сГрсГр

МощностьМощность
 дозыдозы, , сГрсГр//минмин
ТипТип

 
лучевоголучевого

 пораженияпоражения

««ЛучЛуч
 

11»» 200200 118,0 118,0 КостномозговойКостномозговой

ГУБГУБ--2000020000 400400 51,851,8 КостномозговойКостномозговой

««ЛучЛуч
 

11»» 600600 118,0118,0 КостномозговойКостномозговой

««ЛучЛуч
 

11»» 10501050 118,0118,0 КишечныйКишечный

««ЛучЛуч
 

11»» 13001300 118,0118,0 КишечныйКишечный

««ХизотронХизотрон»» 600600 11,511,5 КостномозговойКостномозговой



1
 

-
 

вес
 

селезенки
 

мышей;        2
 

-
 

количество
 

селезеночных
 

эндоколоний;              
3

 
–

 
уменьшение

 
аберрантных

 
клеток

 
костного

 
мозга

 
( в

 
процентах);          

4
 

–
 

уменьшение
 

содержания
 

аберрантных
 

клеток
 

костного
 

мозга
 

(на
 100

 
клеток);           5

 
-

 
количественное

 
содержание

 
лейкоцитов

 
в

 
крови

 
крыс;    

6
 

-
 

количественное
 

содержание
 

лимфоцитов
 

в
 

крови
 

крыс; 

* -
 

р0,05

МодификацияМодификация
 

костномозговойкостномозговой
 

формыформы
 

лучевоголучевого
 

пораженияпоражения
импульснымимпульсным

 
магнитныммагнитным

 
полемполем

ИндексИндекс
 

эффектаэффекта: : отношениеотношение
 

показателейпоказателей
 

вв
 

контролеконтроле
 

((ИИИИ) ) кк
 

показателямпоказателям
 

послепосле



Получено, что
 

ИМП
 

может
 

модифицировать
 биологические

 
эффекты

 
гамма

 
–

 
излучения

 
при

 костномозговой
 

форме
 

лучевого
 

поражения
 лабораторных

 
животных, вызванные

 
дозами

 200
 

сГр
 

и
 

600
 

сГр
 

(сверхвысокой
 

мощности
 

дозы
 118

 
сГр/мин).

Причем, эта
 
модификация

 
является

 радиопротекторной
 

на
 

системном, клеточном
 

и
 субклеточном

 
уровне. По

 
отдельным

 
критериям

 оценки
 

эффективность
 

магнитного
 

поля
 

может
 быть

 
равна

 
или

 
даже

 
превосходить

 эффективность
 

серотонина.



11
 

--
 

СредняяСредняя
 

продолжительностьпродолжительность
 

жизнижизни
 

((СПЖСПЖ) ) мышеймышей; ; 
2 2 --

 
выживаемостьвыживаемость

 
стволовыхстволовых

 
клетокклеток

 
эпителияэпителия

 
тонкоготонкого

 кишечникакишечника
 

мышеймышей; ; 

МодификацияМодификация
 

кишечнойкишечной
 

формыформы
 

лучевоголучевого
 

пораженияпоражения
 импульснымимпульсным

 
магнитныммагнитным

 
полемполем

* -

 

р0,05



ИМПИМП
 

можетможет
 

модифицироватьмодифицировать
 

биологическиебиологические
 

эффектыэффекты, , 
вызванныевызванные

 
гаммагамма

 
––

 
излучениемизлучением

 
припри

 
кишечнойкишечной

 
формеформе

 лучевоголучевого
 

пораженияпоражения
 

лабораторныхлабораторных
 

животныхживотных
 

вв
 

дозахдозах
 10501050

 
сГрсГр

 
ии

 
13001300

 
сГрсГр. . ПричемПричем, , модификациямодификация, , оказываемаяоказываемая

 магнитныммагнитным
 

полемполем, , являетсяявляется
 

радиопротекторнойрадиопротекторной, , каккак
 

нана
 организменноморганизменном, , тактак

 
ии

 
нана

 
системносистемно

 
––

 
клеточномклеточном

 
уровнеуровне..

ПоПо
 

критериюкритерию
 

выживаемостивыживаемости
 

стволовыхстволовых
 

клетокклеток
 

эпителияэпителия
 тонкоготонкого

 
кишечникакишечника

 
ИМПИМП

 
всехвсех

 
режимоврежимов

 
являлосьявлялось

 единственнымединственным
 

радиопротекторомрадиопротектором, , посколькупоскольку
 

введениевведение
 серотонинасеротонина

 
припри

 
облученииоблучении

 
животныхживотных

 
вв

 
дозедозе

 
13001300

 
сГрсГр

 
нене

 оказывалооказывало
 

защитногозащитного
 

действиядействия..

ЭтоЭто
 

объясняетсяобъясняется
 

темтем, , чточто
 

эффективностьэффективность
 

серотонинасеротонина, , каккак
 радиомодификаторарадиомодификатора

 
ограниченаограничена

 
попо

 
временивремени. . ВВ

 
данномданном

 случаеслучае
 

времявремя
 

действиядействия
 

серотонинасеротонина
 

былобыло
 

меньшеменьше
 

временивремени
 облученияоблучения, , продолжавшегосяпродолжавшегося

 
болееболее

 
25 25 минутминут. . 
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Индекс 

эффекта

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Критерии оценки

ИИ

МП1+ИИ+МП3

1 1 ––
 

недифференцированныенедифференцированные
 

клеткиклетки;      2 ;      2 ––
 

миелокариоцитымиелокариоциты; ; 
3, 4 3, 4 ––

 
лимфоидныелимфоидные

 
клеткиклетки;        5, 6 ;        5, 6 --

 
плазматическиеплазматические

 
клеткиклетки;  ;  

7, 8 7, 8 ––
 

гранулоцитарныегранулоцитарные
 

клеткиклетки;       9, 10 ;       9, 10 ––
 

эритроидныеэритроидные
 

клеткиклетки..

МодификацияМодификация
 

ИМПИМП
 

биологическихбиологических
 

эффектовэффектов
 

действиядействия
 ионизирующегоионизирующего

 
гаммагамма

 
––

 
излученияизлучения

 
((6060СоСо) ) вв

 
дозедозе

 
600600

 
сГрсГр

((попо
 

критериямкритериям
 

оценкиоценки
 

параметровпараметров
 

костногокостного
 

мозгамозга))



ТакимТаким
 

образомобразом, , ИМПИМП
 

можетможет
 

модифицироватьмодифицировать
 

биологическиебиологические
 эффектыэффекты

 
действиядействия

 
ионизирующегоионизирующего

 
гаммагамма

 
––

 
излученияизлучения

 
каккак

 припри
 

костномозговойкостномозговой, , тактак
 

ии
 

припри
 

кишечнойкишечной
 

формеформе
 

пораженияпоражения, , 
вызываявызывая

 
радиопротекторныйрадиопротекторный

 
эффектэффект. . ПричемПричем, , модификациямодификация

 лучевоголучевого
 

пораженияпоражения
 

проявляетсяпроявляется
 

нана
 

всехвсех
 

уровняхуровнях
 организацииорганизации: : организменноморганизменном, , системномсистемном, , клеточномклеточном

 
ии

 субклеточномсубклеточном. . 
Возможный

 
механизм

 
его

 
противолучевого

 
действия

 осуществляется
 
путем

 
развития

 
общей

 
защитно-

 приспособительной
 

реакции
 

активации
 

до
 

стадии
 

резистентности, 
что

 
подтверждаетподтверждает

 
безопасностьбезопасность

 
примененияприменения

 
этогоэтого

 
методаметода

 
длядля

 защитызащиты
 

отот
 

радиациирадиации. Применение
 

комбинированного
 

режима
 воздействия

 
(одноразовое

 
применение

 
ИМП

 
за

 
сутки

 
до

 
облучения

 и
 

многократное
 

-
 

после
 

облучения) позволяет
 

дополнительно
 использовать

 
механизм

 
проявления

 
биологических

 
эффектов

 
на

 структурно-метаболическом
 

уровне
 

клеток
 

и
 

тканей, вызванных
 прямым

 
проникающим

 
действием

 
ИМП, который

 
способствует

 интенсификации
 

процессов
 

восстановления
 

организма
 

в
 пострадиационный

 
период.



НИЗКОИНТЕНСИВНОЕНИЗКОИНТЕНСИВНОЕ
 

ИМПУЛЬСНОЕИМПУЛЬСНОЕ
 

МАГНИТНОЕМАГНИТНОЕ
 

ПОЛЕПОЛЕ
 

КАККАК
 МОДИФИКАТОРМОДИФИКАТОР

 
ИИ

 
КОРРЕКТОРКОРРЕКТОР

 
СТРЕСССТРЕСС

 
––

 
ИНДУЦИРОВАННОГОИНДУЦИРОВАННОГО

 СОСТОЯНИЯСОСТОЯНИЯ

ИспользованиеИспользование
 

низкочастотногонизкочастотного
 

ИМПИМП
 

сосо
 

специальноспециально
 подобраннымиподобранными

 
параметрамипараметрами

 
вв

 
качествекачестве

 
средствасредства

 
коррекциикоррекции

 стрессстресс
 

--
 

индуцированногоиндуцированного
 

состояниясостояния
 

имеетимеет
 

рядряд
 

преимуществпреимуществ, , 
которыекоторые

 
заключаютсязаключаются

 
вв

 
удовлетворенииудовлетворении

 
основнымосновным

 требованиямтребованиям
 

кк
 

средствамсредствам, , применяемымприменяемым
 

вв
 

терапиитерапии::

--
 

безопасностьбезопасность
 

ии
 

отсутствиеотсутствие
 

побочныхпобочных
 

эффектовэффектов;;
--

 
эффективностьэффективность

 
припри

 
многократноммногократном

 
примененииприменении;;

--
 

отсутствиеотсутствие
 

сниженияснижения
 

работоспособностиработоспособности;;
--

 
формированиеформирование

 
устойчивостиустойчивости

 
организмаорганизма

 
человекачеловека

 
кк

 действиюдействию
 

широкогоширокого
 

спектраспектра
 

неблагоприятныхнеблагоприятных
 

факторовфакторов. . 



БлокБлок--схемасхема
 

биомагнитногобиомагнитного
 

измерительногоизмерительного
 

комплексакомплекса

Видеокомплекс

Сверхпроводящая
 магнитометрическая

 
система

 
в

 экранированной
 

комнате

Аппаратно-программный
 комплекс

 
регистрации

 
данных

 и
 

управления
 магнитометрической

 
системой





ЭкранированнаяЭкранированная
 

комнатакомната



РегистрацииРегистрации
 

сигналовсигналов
 

магнитноймагнитной
 

активностиактивности
 

головногоголовного
 

мозгамозга
 

человекачеловека
 

сс
 использованиемиспользованием

 
СКВИДСКВИД

 
--

 
градиометраградиометра

 
позволяетпозволяет

 
успешноуспешно

 регистрироватьрегистрировать
 

ии
 

дифференцироватьдифференцировать
 

сигналысигналы
 

спонтаннойспонтанной
 

ии
 

вызваннойвызванной
 магнитноймагнитной

 
мозговоймозговой

 
активностиактивности

 
человекачеловека..

ПоПо
 

электроэнцифалограммеэлектроэнцифалограмме ПоПо
 

магнитоэнцефалограммемагнитоэнцефалограмме



а) до

 

воздействия

 

ИМП:

 

полная

 
разбалансировка

 

альфа

 

ритма

 

головного

 

мозга, 
отсутствие

 

внимания

 

и

 

сосредоточенности, 
нарушение

 

операторской

 

деятельности.

в) до

 

воздействия

 

ИМП:

 

снижена

 
амплитуда

 

альфа-ритма, сонное

 

состояние.

б) после

 

воздействия

 

МП:

 

восстановился

 
альфа-ритма

 

(9,7Гц), отвечающий

 

за

 
мыслительную

 

деятельность, восстановилась

 
операторская

 

деятельность.
г) после

 

воздействия

 

ИМП

 

происходит

 
восстановление

 

альфа-ритма



Обнаружено, чем

 

менее

 

устойчиво

 

первоначальное

 

функциональное

 

состояние

 

мозга, тем

 

ярче

 
изменения

 

МЭГ

 

в

 

положительную

 

сторону

 

после

 

воздействия

 

ИМП.

Распределение

 

во

 

времени

 

спектральных

 

плотностей

 

мощности

 

отрезков

 

МЭГ

 

длительностью

 

по

 

10

 

с

 
для

 

2-х

 

человек

 

с

 

первоначально

 

неустойчивым

 

функциональным

 

состоянием

 

а) и устойчивым -

 

б) 
(вверху

 

-

 

до

 

воздействия

 

ИМП, внизу

 

–

 

после

 

воздействия

 

ИМП)



ПолученоПолучено, , чточто
 

воздействиевоздействие
 

ИМПИМП
 

вв
 

режимахрежимах
 

согласованныхсогласованных
 

сосо
 

спектромспектром
 

вариабельностивариабельности
 
сердечногосердечного

 
ритмаритма

 
стабилизируетстабилизирует

 
альфаальфа--ритмритм, , уменьшаяуменьшая

 
егоего

 
частотнуючастотную

 
девиациюдевиацию, , чточто

 
повышаетповышает

 
способностьспособность

 
кк

 
абстрактномуабстрактному

 
мышлениюмышлению, , 

повышаетповышает
 

работоспособностьработоспособность
 

ии
 

снижаетснижает
 

восприятиевосприятие
 

внешнихвнешних
 

раздражителейраздражителей..



ПРОГРАММНОПРОГРАММНО--АППАРАТНЫЙАППАРАТНЫЙ
 

КОМПЛЕКСКОМПЛЕКС
 

ДЛЯДЛЯ
 ИНДИВИДУАЛЬНОГОИНДИВИДУАЛЬНОГО

 
ОПРЕДЕЛЕНИЯОПРЕДЕЛЕНИЯ

 
ПАРАМЕТРОВПАРАМЕТРОВ

 НИЗКОЧАСТОТНОГОНИЗКОЧАСТОТНОГО
 

ИМПУЛЬСНОГОИМПУЛЬСНОГО
 

МАГНИТНОГОМАГНИТНОГО
 

ПОЛЯПОЛЯ
 

ПРИПРИ
 ПРОВЕДЕНИИПРОВЕДЕНИИ

 
СЕАНСОВСЕАНСОВ

 
МАГНИТОТЕРАПИИМАГНИТОТЕРАПИИ..



КлиническаяКлиническая
 

апробацияапробация
 

данногоданного
 

методаметода
 

проводиласьпроводилась
 

вв
 течениетечение

 
трехтрех

 
летлет

 
нана

 
базебазе

 
кардиологическогокардиологического

 
отделенияотделения

 
ГУЗГУЗ

 НОКБНОКБ
 

имим..
 

НН..АА..
 

СемашкоСемашко
 

((гг. . НН--НовгородНовгород) ) вв
 

отделенииотделении
 физиотерапиифизиотерапии..

В
 

контрольном
 

исследовании
 

участвовали
 

пациенты
 

обоих
 полов

 
в

 
возрасте

 
от

 
20 до

 
60

 
лет. Группы

 
пациентов

 
были

 следующими: 
-

 
группагруппа

 
здоровыхздоровых

 
сс

 
имитациейимитацией

 
воздействиявоздействия

 
МПМП (15 чел);

--группагруппа
 

здоровыхздоровых
 

сс
 

воздействиемвоздействием
 

МПМП (15 чел);

-
 

больныебольные
 

артериальной
 

гипертензией
 

1-2 стадии, 
получающие

 
базовую

 
гипотензивную

 
терапию

 
(бета-

 блокаторы, ингибиторы
 

ангиотензин
 

превращающего
 фермента

 
(ИАПФ), сартаны, антагонисты

 
кальция, 

диуретики) сс
 

имитациейимитацией
 

воздействиявоздействия
 

МПМП (20чел);
-

 
больныебольные

 
артериальной

 
гипертензией

 
1-2 стадии, получающие

 аналогичную
 

гипотензивную
 

терапию
 

сс
 

воздействиемвоздействием
 

МПМП
 (20 чел).      



ГруппыГруппы
 

пациентовпациентов
 

былибыли
 

сопоставимысопоставимы
 

попо
 полуполу, , возрастувозрасту, , исходнымисходным

 
показателямпоказателям

 
АДАД, , 

частотечастоте
 

сердечныхсердечных
 

сокращенийсокращений
 

((ЧССЧСС), ), 
диагнозудиагнозу

 
припри

 
поступлениипоступлении

 
вв

 
стационарстационар, , 

базиснойбазисной
 

медикаментозноймедикаментозной
 

терапиитерапии
 

ии
 характерухарактеру

 
сопутствующейсопутствующей

 
патологиипатологии: : 

--хроническаяхроническая
 

сердечнаясердечная
 

недостаточностьнедостаточность
 

11--2 2 
функциональногофункционального

 
классакласса; ; 

--ишемическаяишемическая
 

болезньболезнь
 

сердцасердца;;
--

 
стенокардиястенокардия

 
напряжениянапряжения

 
11--2 2 

функциональногофункционального
 

классакласса..



Уровень систолического и диастолического 
артериального давления у здоровых пациентов за 

период наблюдения
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Уровень систолического и диастолического 
артериального давления в группе пациентов с 

заболеванием АГ за период наблюдения
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РеализацияРеализация
 

подходаподхода
 

сс
 

индивидуальныминдивидуальным
 

подборомподбором
 параметровпараметров

 
ИМПИМП

 
длядля

 
пациентовпациентов

 
сс

 
артериальнойартериальной

 гипертензиейгипертензией
 

показалапоказала::

--происходитпроисходит
 

стабилизациястабилизация
 

синусовой
 

аритмии
 

и
 

синусовой
 

тахикардии
 

у
 50% пациентов;

--полностьюполностью
 

(100%) устраняется
 

предсердная
 

экстрасистолия;
-

 
достовернодостоверно

 
снижаетсяснижается

 
уровеньуровень

 
систолического

 
артериального

 давления
 

на
 

13% по
 

отношению
 

к
 

начальному
 

уровню;
--достовернодостоверно

 
снизиласьснизилась

 
частотачастота

 
сердечныхсердечных

 
сокращений

 
(на

 
15%) по

 отношению
 

к
 

исходному
 

уровню.
--приблизилисьприблизились

 
кк

 
физиологическойфизиологической

 
норменорме

 
практически

 
все

 
клинические

 показатели
 

кардиоинтервалографии
 

пациентов
 

(вариабельность
 

ритма, 
вагусный

 
контроль, общая

 
мощность

 
спектра

 
и

 
др.);

-
 

отмеченаотмечена
 

тенденциятенденция
 

кк
 

восстановлениювосстановлению
 

симметрии
 

скорости
 

кровотока
 по

 
средним

 
мозговым

 
артериям

 
и

 
повышению

 
уровня

 
индекса

 циркуляторного
 

сопротивления, что
 

значительно
 

уменьшает
 выраженность

 
дистонических

 
проявлений;

-
 

улучшилосьулучшилось
 

общееобщее
 

самочувствиесамочувствие
 

пациентов: практически
 

у
 

всех
 исчезает

 
головная

 
боль, полностью

 
исчезают

 
боли

 
в

 
области

 
сердца, 

головокружение, общая
 

слабость.



СледовательноСледовательно, , ИМПИМП
 

сигналсигнал
 

которогокоторого
 

согласовансогласован
 

сс
 ритмамиритмами

 
биосистемыбиосистемы

 
нене

 
приводитприводит

 
кк

 
значительнымзначительным

 изменениямизменениям
 

вв
 

состояниисостоянии
 

здоровогоздорового
 

организмаорганизма
 

нана
 органноморганном, , системномсистемном, , клеточномклеточном

 
ии

 
субклеточномсубклеточном

 уровняхуровнях..
НаблюдаемыйНаблюдаемый

 
характерхарактер

 
флюктуацийфлюктуаций

 
являетсяявляется

 результатомрезультатом
 

защитнозащитно--компенсаторныхкомпенсаторных
 

реакцийреакций
 

вв
 пределахпределах

 
нормынормы. . 

Возможный
 

механизм
 

действия
 

магнитного
 

поля
 заключается

 
в

 
развитии

 
реакции

 
активации, 

повышающей
 

общую
 

резистентность
 

организма, что
 позволяет

 
обеспечить

 
безопасность

 
применения

 ИМП
 

в
 

качестве
 

защитного
 

и
 

модифицирующего
 средства.



При
 

наличии
 

альтераций, таких
 

как
 

нарушение
 

процессов
 клеточной

 
пролиферации, -облучение, недостаток

 сбалансированности
 

отделов
 

вегетативной
 

нервной
 системы, нарушение

 
функционального

 
состояния

 головного
 

мозга
 

(снижение
 

амплитуды
 

альфа-ритма, 
сонное

 
состояние, отсутствие

 
внимания

 
и

 сосредоточенности, нарушение
 
операторской

 деятельности), артериальная
 

гипертензия
 

и
 

др. ИМП
 согласованное

 
по

 
спектру

 
мощности

 
со

 
спектром

 флуктуаций
 

ЧСС
 

способно
 

модифицировать
 

эти
 

состояния
 приближая

 
их

 
к

 
физиологической

 
норме.

ПричемПричем, , модификациямодификация
 

альтерацийальтераций
 проявляетсяпроявляется

 
нана

 
всехвсех

 
уровняхуровнях

 
организацииорганизации: : 

организменноморганизменном, , системномсистемном, , клеточномклеточном
 

ии
 субклеточномсубклеточном. . 



ЭтоЭто
 

служитслужит
 

экспериментальнымэкспериментальным
 доказательствомдоказательством

 
безопасностибезопасности

 примененияприменения
 

низкочастотногонизкочастотного
 

ИМПИМП
 

сосо
 спектромспектром

 
мощностимощности

 
огибающаяогибающая

 которогокоторого
 

подчиняетсяподчиняется
 

зависимостизависимости
 

1/1/f f nn
 

припри
 

nn=0,8=0,8--1,41,4
ии

 
можетможет

 
использоватьсяиспользоваться

 
длядля

 модификациимодификации
 

каккак
 

нормальныхнормальных, , тактак
 

ии
 альтерированныхальтерированных

 
функцийфункций

 
организмаорганизма..
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