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Изучено влияние наносекундного импульсно-периодического микроволнового излучения (ИП-
МИ, 10 ГГц, длительность импульсов 100 нс, частота повторения импульсов 8 Гц, пиковые плотно-
сти потока мощности (пППМ) 140 и 1500 Вт/см2) на регенерацию ожоговых ран у крыс в динамике.
Установлено, что после 4-кратного локального облучения ран с интенсивностями 140 и 1500 Вт/см2

при частоте повторения импульсов 8 Гц с 1 по 14 день заживление ран в контрольной и облученных
группах значимо не отличалось. Статистически значимое ускорение заживления ожоговых ран вы-
являлось с 19 суток. При этом с 12-ого дня наблюдалось частичное отделение сформировавшегося
струпа. Эпителизация облученных ран наблюдалась с 24 по 28 сут. Эффективность воздействия ИПМИ
с пППМ 140 Вт/см2 оказалась выше в сравнении с облучением пППМ 1500 Вт/см2.
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Эффективное восстановление кожных покро-
вов у человека, поврежденных в результате раз-
личных термических травм, является актуальной
медико-биологической проблемой (Алексеев,
Бобровников, 2012; Алексеев и др., 2016). Несмот-
ря на значительное количество работ, посвящен-
ных лечению таких повреждений посредством
хирургических, фармакологических и других ме-
тодов, а также стимуляции регенерации ран с ис-
пользованием различных физических факторов
(Мельникова и др., 2010; Еремин и др., 2012; Звя-
гинцева и др., 2014; Стручков и др., 2015; Самаева,
Пак, 2017), из-за их недостаточной эффективности
или сложности используемых процедур вопросы
успешной терапии сохраняют свою актуальность.
Одним из перспективных и оригинальных методов
восстановления ожоговых повреждений может
быть использование низкоинтенсивных электро-
магнитных факторов. Определенный интерес пред-
ставляют данные о ранозаживляющем действии

импульсных радиочастотных излучений (Гапеев,
Чемерис, 2007; Athanasiou et al., 2007; Strauch et al.,
2009; Гапеев, 2012), в частности, наносекундного
импульсно-периодического микроволнового из-
лучения (ИПМИ), которое при определенных па-
раметрах воздействия способно стимулировать
репаративную регенерацию полнослойной кож-
ной раны у лабораторных мышей (Князева и др.,
2011). Возможным механизмом стимуляции за-
живления ран под влиянием воздействия такого
излучения, как полагают Страуч с соавт., является
активация Са2+-кальмодулинзависимой продукции
окиси азота (Strauch et al., 2009). По некоторым дан-
ным, положительные эффекты ранозаживления с
использованием крайне высокочастотного воз-
действия объясняются понижением интенсивно-
сти воспалительных процессов за счет усиления
микроциркуляции в раневом очаге и прилежащих
тканях (Лушников и др., 2002, 2003; Князева и др.,
2011; Гапеев, 2012). Есть данные, что воздействие
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импульсным радиочастотным излучением исполь-
зуется в косметической хирургии для ускорения за-
живления ран и снятия болевых ощущений в посто-
перационный период (Strauch et al., 2009). Известно,
что помимо болевых ощущений, причиной отрица-
тельных исходов в хирургии и терапии глубоких
ожогов кожи является протекающий воспали-
тельный процесс в ране (Полутова и др., 2011).
Предполагается, что перечень возможных вари-
антов действия исследуемого наносекундного
ИПМИ, может быть расширен, в том числе, и за
счет непосредственного активирующего влияния
на клетки, участвующие в процессе регенерации
ран (лимфоциты, фибробласты, стволовые клетки)
(Князева и др., 2011). Таким образом, стимуляция
заживления термических ожогов с помощью элек-
тромагнитных факторов, в том числе, наносекунд-
ного ИПМИ, представляется актуальной как с тео-
ретической точки зрения в плане выяснения моле-
кулярно-клеточных и физиологических механизмов
ранозаживляющего действия, так и с практической.
Для изучения стимулирующих эффектов наносе-
кундных импульсных микроволн при заживлении
термических травм удобным для исследования
модельным объектом представляются лаборатор-
ные крысы, геном которых на 90% имеет сходство
с геномом человека (Chen et al., 2011). По этой
причине возможные механизмы стимулирующе-
го влияния, выявленные на лабораторных кры-
сах, можно будет экстраполировать на процессы
регенерации ожогов кожи у человека.

Цель настоящей работы – изучить возможности
стимулирования регенерации кожных ожоговых
ран у лабораторных крыс с помощью наносекунд-
ного импульсно-периодического микроволнового
излучения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Экспериментальное исследование выполнено
на 30 половозрелых крысах–самках породы “Wis-
tar” массой 230–250 г. Животных содержали в
стандартных условиях вивария при естественном
световом режиме и на стандартном рационе со
свободным доступом к воде и пище. Все процеду-
ры с животными выполняли в одно и то же время
(с 9:00 до 11:00). Исследование проводили в соот-
ветствии с этическими нормами работы с лабора-
торными животными (ETS № 123, 2007) и санитар-
ными правилами по устройству, оборудованию и
содержанию экспериментально-биологических
клиник (Правила лабораторной практики в Рос-
сийской Федерации). На проведение исследова-
ния получено разрешение Комиссии по биоэтике

Биологического института НИ ТГУ (протокол № 15
от 14.06.2019 г.).

Экспериментальные животные случайным об-
разом были разделены на три группы по 10 особей
в каждой:

1. Контрольная группа (n = 10) – крысы, кото-
рых после моделирования термического ожога
содержали в стандартных условиях вивария и не
подвергали воздействию ИПМИ;

2. Опытная группа № 1 (n = 10) – крысы, кото-
рых после моделирования термического ожога
подвергали однократно в течение 4-х дней ло-
кальному воздействию наносекундным ИПМИ с
пППМ 140 Вт/см2 и с частотой повторения им-
пульсов 8 Гц.

2. Опытная группа № 2 (n = 10) – крысы, кото-
рых после моделирования термического ожога
подвергали однократно в течение 4-х дней ло-
кальному воздействию наносекундным ИПМИ с
пППМ 1500 Вт/см2 и с частотой повторения им-
пульсов 8 Гц.

Выбор режимов воздействия (длительность,
пППМ, частота повторения) основан на результа-
тах предыдущего исследования, как наиболее эф-
фективно влияющих на скорость репаративной ре-
генерации полнослойных кожных ран (Князева и
др., 2011).

Моделирование термических ожогов. За сутки до
моделирования ожога на дорсальной поверхности
тела крысы осуществляли депиляцию участка кожи
путем выбривания электрической ветеринарной
машиной. Бритье и моделирование ожога проводи-
ли под СО2 наркозом. Термическая рана создава-
лась прикладыванием без усилия на 30 с, разогрето-
го до 100°С металлического стержня диаметром 2 см
к поверхности кожи в межлопаточной области.
Площадь повреждения в контрольной и опытных
группах составляла, в среднем, 340 ± 18 мм2, что со-
ответствовало 8–9% от площади поверхности тела.

В течение всего эксперимента крыс по две осо-
би содержали в специальных клетках, разделен-
ных между собой прозрачной перегородкой для
исключения контакта животных друг с другом и
взаимного влияния на процесс заживления ожо-
говой раны. Наблюдение за процессом заживле-
ния ран после 4х-кратного облучения осуществ-
ляли в динамике у контрольных и опытных крыс
вплоть до образования коллоидного рубца. Дина-
мику заживления термических ожогов оценивали с
помощью электронного штангенциркуля по умень-
шению площади участка поврежденной кожи
(Князева и др., 2011; Александрова, 2014; Имашева,
2014), что было фиксировано фотокамерой Sony-
DSC-F717 (Япония) с последующим анализом
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фотографий (пакет программ Imageanalyzer). По-
лученные результаты измерения площади по-
верхности ожоговой раны облученных животных
сравнивали с аналогичными показателями в кон-
трольной группе крыс.

Облучение термических ожогов. Через 5 ч после
формирования ожога ежедневно в течение 4-х по-
следующих дней лабораторные крыс подвергали
однократному воздействию наносекундным ИП-
МИ (4000 импульсов за сеанс/день) с интенсив-
ностями 140 и 1500 Вт/см2 при частоте повторе-
ния импульсов 8 Гц. Для локального воздействия
на термическую рану и устранения возможности
облучения всего организма остальную часть тела
животных укрывали радиопоглощающим матери-
алом. Продолжительность однократного облучения
с указанными параметрами воздействия составляла
8 мин. В качестве источника наносекундного
ИПМИ использовали импульсный лаборатор-
ный генератор на основе магнетрона МИ-505 (изде-
лие серийного производства ОАО “Тантал”, Россия,
несущая частота 10 ГГц, выходная пиковая мощ-
ность 180 кВт, длительность импульсов на поло-
винном уровне мощности 100 нс). Использован-
ные пиковые интенсивности (140 и 1500 Вт/см2)
фиксировались по стандартной методике на основе
антенных измерений и калориметрических калиб-
ровок (Klimov et al., 2008). Во время воздействий
животных в специальных пластиковых контейне-
рах диаметром 10 см и длиной 30 см помещали на
расстоянии 20 см от рупора антенны генератора, в
зоне сформировавшейся волны ИПМИ. При ра-
диочастотном электромагнитном воздействии воз-
можен нагрев тканей и, соответственно, повыше-
ние температуры облучаемой ткани. Поэтому во
время воздействия с помощью волоконно-оптиче-
ского термометра МТ-4МО-1 (Россия) осуществля-
ли температурный контроль. При использованных
интенсивностях ИПМИ температура нагрева тка-
ней в области раны не превышала 0.03–0.05° градуса
при 140 Вт/см2 и 0.13° – при 1500 Вт/см2.

Анализ гематологический показателей. Для оцен-
ки состояния воспалительного процесса ожоговых
ран в ходе эксперимента каждые 5–7 дней проводи-
ли гематологический анализ крови крыс (содер-
жание гемоглобина, количество эритроцитов,
тромбоцитов, лейкоцитов и их субпопуляций) с
помощью ветеринарного гематологического ана-
лизатора PCE-90 Vet (“HighТechnology”, США).
Забор крови осуществляли под СО2-наркозом че-
рез разрез десны в сухую чистую пробирку Mi-
crovette (tri-Kallium-EDTA, Germany).

Статистический анализ данных. Расчет площа-
ди поверхности тела у крыс проводили по форму-

ле К. Миех (K. Meeh), в модификации Д.А. Гил-
пин (D.A. Gilpin) (Gilpin, 1996; Ковальчук, 2015):
[S = k × W2/3], где S – площадь поверхности тела,
см2; W – масса тела животного, кг; k – константа
Михаэлиса. Площадь раны рассчитывали по ме-
тоду точечного счета, путем измерения мини-
мального и максимального диаметра раны и на-
хождения их полусуммы (Автандилов, 1990). Ста-
тистическую обработку полученных результатов
проводили с использованием возможностей про-
граммы Statistica 8.0 for Windows. Полученные ре-
зультаты представлялись в виде среднего арифмети-
ческого значения и стандартной ошибки среднего
арифметического (M ± m) для всех групп экспе-
риментальных животных в динамике. Значимость
различий величин между контрольными и облучен-
ными показателями определяли с помощью непара-
метрического U-критерия Манна–Уитни. Критиче-
ский уровень значимости различий р при проверке
статистических гипотез принимался равным 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В проведенных экспериментах у всех под-

опытных крыс в результате использованного тер-
мического воздействия формировался ожог III
степени, характеризовавшийся поражением всей
толщи кожи. Кожа на месте ожоговой раны была
плотная и неподвижная. Ожоговые травмы пред-
ставляли собой овальные раны, с красно-корич-
невым оттенком, по краям которых отмечалась
зона гиперемии. У этих животных в течение пер-
вых часов после формирования ожога наблюда-
лась вялость, нарушение координации движения,
отказ от еды и питья.

У крыс контрольной группы, не подвергавши-
еся воздействию ИПМИ, заживление ожогов
представляло собой монотонное уменьшение
площади поверхности ран с 1 по 30 день исследо-
вания. При этом наблюдалось длительное сохра-
нение струпа, который отпадал, начиная с 16 дня
после нанесения термической травмы. По истече-
нию 24–28 сут у животных в группах регистрирова-
ли частичную или полную эпителизацию раны.

У облученных крыс после 4-кратного локаль-
ного воздействия на ожоговые раны ИПМИ с ин-
тенсивностью 140 Вт/см2 на начальных этапах ди-
намика ранозаживления значимо не отличалась
от контрольной группы (рис. 1). Но с 19 сут экспе-
римента у облученных животных регистрировали
статистически значимое уменьшение площади
раны относительно контрольной группы с пол-
ным заживлением всех ожогов к 28 суткам экспе-
римента. Кроме того, у облученных крыс, начи-
ная с 12 дня, после нанесения ожога, наблюдалось
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Рис. 1. Динамика уменьшения поверхности ожоговых ран у крыс, облученных наносекундным ИПМИ с частотой по-
вторения импульсов 8 Гц и интенсивностями 140 и 1500 Вт/см2 и. Примечание: * – различия статистически значимы
по отношению к показателям облучённых животных наносекундным ИПМИ с пППМ 140 Вт/см2 (р ≤ 0.05); ** – с
пППМ 1500 Вт/см2 (р ≤ 0.05).
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частичное отделение сформировавшегося струпа.
К 24 сут отмечалась эпителизация облученных
ран с полным ее завершением у всех животных на
28 день исследования (рис. 2).

У крыс, облученных наносекундным ИПМИ с
большей интенсивностью 1500 Вт/см2, с 1-ого и
14 день исследования площадь раны не отлича-
лась от таковой в контрольной группе (рис. 1).
Статистически значимое уменьшение раневой пло-
щади наблюдали с 19 дня после нанесения ожога с
окончательным заживлением к 30 суткам исследо-
вания. На 19-й день после нанесения ожога на фоне
ускоренного уменьшения площади раневой по-
верхности сформировавшийся струп отпадал. При
сравнении результатов ранозаживления у обеих об-
лученных групп выяснилось, что воздействие с
меньшей интенсивностью (пППМ 140 Вт/см2) спо-
собствует более эффективному уменьшению пло-
щади раневой поверхности (рис. 2). Таким обра-
зом, полученные результатов указывают на то, что
ИПМИ с использованными параметрами ускоря-
ет процессы ранозаживления.

Из литературных данных известно, что при
ожоге, который занимал более 10% поверхности те-
ла, наблюдаются значительные изменения в составе
крови, она заметно сгущается, нарушается обмен
веществ (Шнякина и др., 2017). Любая травма, в
том числе и термическая, сопровождается развити-
ем интоксикации в организме, поскольку, кров, в
первую очередь, подвергается действию токсиче-
ских веществ, возникших в очаге поражения. Из-
вестно, что процесс ранозаживления сопровож-
дается физиологическими сдвигами показателей

циркулирующей крови в организме человека и
животных (Мамонтова, 2006; Ажикова, Журавлева,
2016). С учетом этого, было проведено измерение
гематологических показателей крови крыс, анализ
которого показал, что во все исследуемые сроки
эксперимента как в контрольной, так и в опытных
группах отсутствовали статистически значимые из-
менения количества форменных элементов крови
относительно физиологической нормы (табл. 1).
При этом наблюдалась тенденция к увеличению
количества гранулоцитов, которые способствуют
стимуляции регенерации тканей в месте ранения,
обеспечивают защиту от инфекции и участвуют в
поддержании кровотока и трофики поврежден-
ных тканей.

Возможной причиной отсутствия статистиче-
ски значимых изменений состава крови у живот-
ных контрольной группы является относительно
небольшая (8–9%) площадь ожоговой поверхно-
сти и, соответственно, меньшее количество ток-
сических веществ, возникших в очаге поражения
для развития полноценного воспалительного
процесса. Применительно к облученным живот-
ным можно допустить, что воздействие ИПМИ
на ожоговые раны уже в первые часы после нане-
сения травмы оказывает стимулирующее дей-
ствие на восстановительные процессы в ране и
вызывает снижение воспалительной реакции.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТАОВ

Как следует из полученных результатов, воз-
действие ИПМИ на ожоговые раны способствует
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ускорению их регенерации. При этом можно от-
метить ряд обстоятельств, выявившихся в резуль-
тате проведенного исследования.

Считается (Алексеев, Бобровников, 2012;
Алексеев и др., 2016; Самаева, Пак, 2017), что ско-
рость деления клеток строго лимитирована поэтому,

за счет усиления пролиферации невозможно уско-
рить сроки заживления ожоговых ран. Тем не ме-
нее, создание определенных оптимальных условий
для ускорения процесса регенерации, по-видимо-
му, в принципе возможно посредством опреде-
ленных корригирующих воздействий. Примером
подобного, как было показано (Бессонов и др.,

Таблица 1. Содержание форменных элементов в крови крыс на 1, 5, 12 и 19 день после моделирования термиче-
ского ожога

Примечание. Полученные результаты представлены в виде среднего арифметического значения и стандартной ошибки сред-
него арифметического (M ± m); 1 (n = 10) – показатели контрольной группы, 2 (n = 10) – показатели крыс, облученных в те-
чение 4 дней наносекундным ИПМИ с пППМ 140 Вт/см2 и с частотой повторения импульсов 8 Гц; 3 (n = 10) – показатели
крыс, облученных в течение 4 дней наносекундным ИПМИ с пППМ 1500 Вт/см2 и с частотой повторения импульсов 8 Гц.

Лейкоциты (×109/л) Гранулоциты (×109/л) Эритроциты (×1012/л)

1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 сутки 9.8 ± 2.1 10.6 ± 1.3 8.8 ± 0.4 3.6 ± 0.6 4.1 ± 0.8 3.6 ± 0.1 8.3 ± 0.2 8.3 ± 0.5 8.9 ± 0.2
5 сутки 7.7 ± 1.0 9.3 ± 1.7 10.8 ± 0.8 2.5 ± 0.4 4.2 ± 0.1 4.5 ± 0.4 7.8 ± 0.5 8.6 ± 0.2 8.4 ± 0.2
12 сутки 7.7 ± 0.7 10.2 ± 0.5 8.4 ± 1.3 2.9 ± 0.5 4.1 ± 0.2 3.6 ± 0.7 7.8 ± 0.2 8.6 ± 0.2 8.0 ± 0.3
19 сутки 9.8 ± 1.1 10.7 ± 1.1 9.8 ± 2.1 2.7 ± 0.4 3.9 ± 0.7 3.6 ± 0.5 9.3 ± 0.3 8.8 ± 0.3 7.9 ± 0.3

Рис. 2. Фотографии процесса заживления кожной ожоговой раны у контрольных и облученных крыс на 5, 19 и 24 сут
эксперимента.
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2000; Лушников и др., 2003), может служить спо-
собность низкоинтенсивного электромагнитного
излучения крайне высокой частоты (КВЧ) оказы-
вать противовоспалительное действие, а также мо-
дифицировать иммунный статус организма, повы-
шать его адаптационные возможности, улучшать
микроциркуляцию в поврежденных тканях, тем са-
мым активировать репаративную регенерацию.
Не исключено, что аналогичной возможностью
по отношению к ранозаживлению, в том числе
травм термической природы, обладает воздействие
наносекундным ИПМИ, использованное в на-
стоящей работе.

Менее интенсивное воздействие оказывает
более выраженное ранозаживляющее действие.
Ранее работами Эди (Adey, 1993), было показано
существование определенных “частотных энер-
гетических окон”. В соответствии с этим наи-
большее биологическое действие оказывает ра-
диочастотное излучение с частотами повторения
импульсов в пределах 6–16 Гц и вполне конкрет-
ной, оптимальной интенсивности. При больших
или меньших интенсивностях эффект существенно
снижается или полностью исчезает. По-видимому,
пППМ 140 Вт/см2, которая применялась в данной
работе при частоте повторения импульсов 8 Гц,
могла быть наиболее близка к оптимальному режи-
му воздействия, поэтому наблюдаемый эффект был
более выражен. В соответствии с моделью Эйди
(Adey, 1993), биологическому действию электро-
магнитных излучений подвержены процессы, опо-
средованные ионами Ca2+. Подтверждением этому
могут быть результаты (Pilla, 2008; Strauch, 2009)
продемонстрировавшие, что воздействие электро-
магнитным излучением способно усиливать каль-
ций-кальмодулиновое связывание в клетки. Это
активирует NO-синтетазу и способствует усиле-
нию продукции оксида азота, который обеспечи-
вает расширение капилляров и, соответственно,
усиление микроциркуляции крови (Князева и др.,
2011). Ранее было показано, что воздействие ИПМИ
на митохондрии печени мышей изменяет содер-
жание активных форм кислорода (АФК) (Боль-
шаков и др., 2012). Поэтому нельзя исключать
возможности того, что облучение ран ИПМИ,
помимо АФК, может аналогично продуцировать
NO (Стручков и др., 2015), что ускоряет процесс
регенерации эпидермиса и способствует более
выраженному проявлению отторжения струпа.

Полученные экспериментальные результаты
по стимулирующему эффекту заживления ожого-
вых ран у крыс в результате воздействия наносе-
кундным ИПМИ можно с высокой степенью экс-
траполировать на ожоги человека. Вполне веро-
ятно, что термические раны различной природы у

людей не превышающие 10% всего кожного покро-
ва можно будет восстанавливать в короткие сроки с
положительным результатом. Более того, отторже-
ние струпа в месте ожоговой раны предполагает
восстановление кожи без посттравматических руб-
цов. Поэтому в результате необременительной се-
рии процедур неинвазивного воздействия ИПМИ
пациенты не будут подвергаться риску неблагопри-
ятных последствий, поскольку ИПМИ низких ин-
тенсивностей не превышают гигиенических уров-
ней безопасности воздействия на организм (Сан-
ПиН 2.2.4/2.1.8.055-96, 1996). Более того, с учетом
возможности снижения болевых ощущений в ме-
сте раны (Pilla, 2008), метод может найти широ-
кое применение в медицине.

 * * *
Ускорение заживления ожоговых ран посред-

ством наносекундных микроволновых импульсов,
наблюдавшееся в проведенной экспериментальной
работе, может стать основой новой перспективной
технологии в косметологической и терапевтиче-
ской практике. Для успешного использования тако-
го подхода потребуются специальные клинические
исследования для уточнения параметров воздей-
ствующего фактора (пППМ, частота повторения
импульсов, количество импульсов и сеансов по-
вторного облучения), а также проработка техниче-
ских требований, необходимых для производства
физиотерапевтического оборудования.
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The effect of repetitive pulsed microwaves (RPM, 10 GHz, 100 ns pulse duration, 8 Hz pulse repetition rate,
140 and 1500 W/cm2 peak power f lux density (PFD)) on the regeneration of burn wounds in rats was inves-
tigated. After 4-fold local irradiation of wounds with 140 and 1500 W/cm2 at a frequency of 8 Hz, wound heal-
ing in the control and irradiated groups did not differ significantly (from days 1 to 14). The acceleration of
healing of irradiated burn wounds was detected from the 19th day. From the 12th day, a partial separation of
the formed scab was observed. Epithelialization was observed from 24 to 28 days. The effectiveness of RPM
with 140 W/cm2 turned out to be higher in comparison with 1500 W/cm2.
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