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Представлен научный обзор литературных данных о репаративной регенерации соединительной ткани 
и возможного регуляторного влияния на этот процесс с помощью облучения рефлексогенных кожных зон 
электромагнитным излучением крайне высокочастотного и терагерцового диапазонов. Акцентируется вни-
мание на значении нейровегетативного компонента в ходе адаптационных реакций соединительной ткани 
к повреждению с помощью современных стресс-лимитирующих реабилитационных технологий. Анализи-
руются современные гипотезы предполагаемого механизма действия корригирующих методик на основе 
электромагнитных стимулов крайне высокочастотного и терагерцового диапазонов на процессы межклеточ-
ных нейроиммунноэндокринных взаимодействий. Обосновывается необходимость дальнейших экспери-
ментальных исследований на клеточном уровне in vitro для подбора оптимальных параметров воздействия 
с целью регуляции пролиферативной и функциональной клеточной активности и разработки новых прибо-
ров с шумовым диапазоном излучения.
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The scientifi c review of literary facts about reparativny regeneration of a connecting tissue and possible 
regulatory infl uence on this process with radiation of refl eksogenny skin zones by electromagnetic radiation 
of the extremely high-frequency and teragertsovy ranges is presented. The attention is focused on value of a 
neurovegetative component during adaptable reactions of a connecting tissue to damage by means of modern a stress – 
limiting rehabilitation technologies. Modern hypotheses of the expected mechanism of action of suppot techniques 
on the basis of electromagnetic incentives of the extremely high-frequency and teragertsovy ranges on processes of 
intercellular neyroimmunnoendokrinny interactions are analyzed. Need of further pilot studies at cellular level of in 
vitro for selection of optimum parameters of infl uence for the purpose of regulation of proliferative and functional 
cellular activity and development of new devices with a noise range of radiation locates.
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Изучение закономерностей функциони-
рования соединительной ткани (СТ) в про-
цессе репаративной регенерации является 
актуальной проблемой фундаментальных 
исследований в медицине. Целенаправлен-
ное управление этим процессом в трав-
матологии и ортопедии необходимо для 
разработки современных патогенетически 
обоснованных высокотехнологичных мето-
дов реабилитации пациентов с последстви-
ями травм (включая ожоги) и заболевания-
ми опорно-двигательной системы.

Соединительная ткань выполняет опор-
ную, трофическую, защитную и репара-
тивную функции, вместе с кровью и лим-
фой формирует систему внутренней среды 
организма, через которую осуществляется 
процесс обмена веществ [23]. Значимость 
СТ как регуляторного звена функциониро-
вания организма была оценена ведущими 

морфологами и патофизиологами, давшими 
ей определение динамической саморегули-
рующей системы, стереотипно функциони-
рующей по принципу обратных связей на 
основе межклеточных нейроэндокриноим-
мунных взаимодействий (НЭИВ). С точки 
зрения системного анализа, процесс репара-
тивной регенерации соединительной ткани 
рассматривается как целостная тканевая ре-
акция на повреждение, в которой представ-
лено единство компонентов воспаления, ре-
генерации и фиброза [2, 22, 32]. 

Наиболее распространенным вариантом 
СТ кожных покровов является рыхлая во-
локнистая ткань, в состав которой входят 
практически все виды клеток и межклеточ-
ных структур, участвующие в процессах 
физиологической и репаративной регене-
рации, воспаления, склерозирования и за-
живления ран [22, 32]. Процесс репаратив-
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ной регенерации СТ протекает при участии 
клеточных элементов и факторов иммунной 
системы, оптимизирующих баланс соот-
ношений регенерации и воспаления, нару-
шение которого приводит к осложнениям 
[2, 32]. Пластические процессы соедини-
тельной ткани происходят на фоне ее уси-
ленного функционирования, что выражает-
ся активацией синтеза нуклеиновых кислот, 
перестройкой клеточных мембран и вну-
триклеточных структур, ингибированием 
ферментов, не участвующих в пластиче-
ских процессах, и образованием адаптив-
ных белков [4]. На определенной стадии 
включаются механизмы подавления избы-
точного разрастания соединительной ткани, 
работающие по принципу саморегуляции 
в целях профилактики образования грубых 
коллагеновых рубцов [6, 36]. Физиологи-
ческое заживление ран предполагает сба-
лансированность нейродинамического обе-
спечения отдельных этапов, включающих 
трофотропную (4–5 суток) и эрготропную 
(до 30–35 суток) фазы [25]. Если травми-
рующий фактор значительно превышает 
адаптационно-компенсаторные резервы ор-
ганизма, в ЦНС возникает дизрегуляция про-
цессов возбуждения и торможения, что при-
водит к патологическим реконструктивным 
реакциям на фоне возрастающей резистент-
ности соединительной ткани к естествен-
ным регуляторным влияниям и лечебным 
воздействиям [6]. Дизритмия заживления 
ран с превалированием трофотропных или 
эрготропных тенденций клинически вы-
ражается нарушением сроков и образова-
нием в первом случае келоидных, а во вто-
ром – гипертрофических рубцов [6, 25, 36]. 
В этой связи целенаправленное управле-
ние репаративной регенерацией соедини-
тельной ткани должно предусматривать 
гармонизацию, как местных, так и общих 
регуляторных процессов организма. Веду-
щими специалистами признается участие 
адаптации в процессах самовосстановле-
ния соединительной ткани в ответ на пере-
несенный травматический стресс, включая 
ожоговую травму [4, 16]. Поэтому воздей-
ствие корригирующих лечебных методов на 
организм должно базироваться на актива-
ции стресс-лимитирующих и ограничении 
стресс-реализующих систем, ослабляющих 
альтерирующие эффекты стресса. 

Одним из немедикаментозных методов 
активации естественных антистрессовых 
систем перераспределения энергетических, 
метаболических и структурных ресурсов ор-
ганизма является рефлексотерапия [13, 21]. 

Согласно современным представлениям, 
запуск рефлекторных корригирующих ре-
акций происходит именно в соединитель-
ной ткани на уровне первичного звена 
акупунктурной системы, где расположены 
точечные рефлексогенные зоны – точки аку-
пунктуры (ТА) [5]. Морфологически и ги-
стохимически ТА отличаются от окружа-
ющей соединительной ткани истонченным 
эпителиальным слоем, обилием рыхлой 
соединительной ткани, скоплением фибро-
бластов, макрофагов, лимфоцитов и тучных 
клеток, высокой плотностью нейро-клеточ-
ных контактов, густой периваскулярной 
нервной сетью, сосредоточением артерио-
венозных анастомозов [5, 7, 33]. Связь ТА 
с вегетативной нервной системой (ВНС), 
симпатический отдел которой является ве-
дущим в формировании адаптационных 
реакций, доказана работами отечествен-
ных и зарубежных специалистов [7, 29, 33]. 
Установлено, что после рефлекторного воз-
действия происходят значимые изменения 
в биоаминном обеспечении кожи в области 
ТА, регулирующих процессы пролифера-
ции и дифференцировки соединительной 
ткани [7]. Эти факты подчеркивают значе-
ние нейровегетативного биохимического 
компонента в управлении регенерацией 
соединительной ткани. В интегральном ре-
гуляторном континууме, кроме биохимиче-
ского, многими исследователями призна-
ется существование также биофизического 
компонента в виде взаимодействия всех 
видов и форм волновых физических полей 
[5, 9, 13]. Поэтому современные медицин-
ские технологии все шире используют воз-
действие на организм электромагнитными 
стимулами малой и сверхмалой интенсив-
ности через точечные рефлексогенные зоны. 

В последнее время пристальное внима-
ние уделяется исследованиям, связанным 
с воздействием низкоинтенсивных электро-
магнитных излучений (ЭМИ) крайне высо-
кочастотного (КВЧ) и терагерцового (ТГ) 
диапазонов (30–300 ГГц и 100 ГГц – 10 ТГц). 
Данное направление относится к фунда-
ментальным наукам и является мультидис-
циплинарным (на стыке биофизики, па-
тофизиологии, биохимии и клиники), что 
позволяет рассматривать влияние микро-
волн на организм с различных точек зрения. 
Приоритет в этом направлении принадле-
жит отечественной науке. 

Отличительной особенностью микро-
волн является их экранирование в слоях 
атмосферы, что обеспечивает, во-первых, 
отсутствие к ним адаптации со стороны 
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живых организмов, а во-вторых, отсут-
ствие помех при использовании данного 
излучения в процессе межклеточных вза-
имодействий [8]. Разнообразные теории, 
пытающиеся объяснить лечебное действие 
низкоинтенсивных ЭМИ КВЧ и ТГЧ, все 
еще не являются общепризнанными. Счи-
тается, что местом взаимодействия энергии 
ЭМИ с биологическим объектом является 
мембрана клетки, где происходят модифи-
кации в распределении заряженных частиц, 
что приводит к конформационным измене-
ниям молекул липидов, белков и ферментов 
в мембранной структуре. Интрамембран-
ные протеины клеток, выполняющие роль 
рецепторов, изменяя свою ориентацию, 
меняют трансмембранный потенциал и мо-
дулируют функции клетки [2, 8]. Считает-
ся, что «биофизический механизм действия 
ЭМИ КВЧ диапазона на биологические 
объекты имеет многофакторный характер, 
выраженный в поддержании в клеточной 
мембране акустоэлектрических колебаний 
(колебаний Фрелиха), способствующих вос-
становлению жизнедеятельности на уровне 
целого организма» [2]. Высказывается пред-
положение, что большая эффективность 
воздействия ЭМИ через рефлексогенные 
кожные зоны обусловлена присутствием 
в клеточном составе ТА специальных элек-
тромагниторецепторов [13]. Из-за малой 
энергии ЭМИ КВЧ диапазона не оказывает 
разрушающего действия на структуру кле-
ток, обладает минимумом побочных эффек-
тов, хорошо переносится организмом.

Доминирующей концепцией в области 
исследований взаимодействий ЭМИ КВЧ 
и ТГЧ с живыми системами является идея 
о резонансном биологически значимом от-
клике на строго определенных частотах [2, 
8, 35]. В ряде работ указывается, что важ-
ную роль в нетепловых эффектах воздей-
ствия ЭМИ КВЧ на биологические объекты 
играет вода. В этой связи особого внимания 
заслуживает факт резонансного возбужде-
ния объемных молекулярных волн милли-
метровым излучением в воде и водосодер-
жащих средах («СПЕ-эффект»), открытый 
саратовскими физиками [24]. В последнее 
время обсуждается также гипотеза о струк-
туризации внутриклеточной жидкости под 
действием ЭМИ [14].

Приоритетными для терапевтического 
воздействия долгое время оставались моно-
гармонические фиксированные частоты 4,1, 
5,6 и 7,1 мм. Однако своеобразное «навязы-
вание» организму воздействия на указанных 
частотах не всегда приводило к желаемому 

результату. Этим проблемам были посвяще-
ны крупнейшие международные симпозиу-
мы последних лет [24]. В конце 80-х годов 
прошлого столетия нижегородскими уче-
ными при воздействии на организм живот-
ных и человека ЭМИ в шумовом режиме 
излучения была обнаружена фильтрация 
частот, при которой «полезные» сигналы 
поглощались значительно сильнее, чем 
бесполезные или вредные, а значения резо-
нансных частот менялись даже в процессе 
единичной лечебной процедуры [17]. Это 
открыло широкие перспективы для внедре-
ния в практику шумовых микроволновых 
приборов. Многочисленные клинико-экспе-
риментальные исследования влияния ЭМИ 
КВЧ в шумовом режиме излучения зареги-
стрировали стимуляцию пролиферативной 
клеточной активности, анальгезирующий, 
противовоспалительный, вегетомодули-
рующий, иммуностимулирующий, анти-
стрессорный и спазмолитический эффекты, 
а также улучшение реологии крови [12, 15, 
26, 30, 31]. Наши многолетние плацебо-кон-
тролируемые исследования влияния КВЧ-
пунктуры с диапазоном 53,57–78,33 ГТц 
и общей мощностью 1,0 мкВт подтвердили 
вышеназванные саногенетические возмож-
ности и убедительно доказали, что реакции 
организма имеют четкие различия в зави-
симости от локализации зон воздействия 
и энергетических параметров электромаг-
нитного стимула [18]. 

В настоящее время все большее вни-
мание исследователей привлекает терагер-
цовый диапазон ЭМИ, который охватыва-
ет спектр излучения принципиальных для 
нормальной жизнедеятельности организма 
молекул белков, ДНК, оксида азота и мно-
гих других [3, 20, 27]. Сотрудниками Сара-
товского НИИТО исследуется возможность 
использования ЭМИ ТГЧ диапазона на ча-
стотах молекулярного спектра излучения 
и поглощения оксида азота и кислорода для 
коррекции постстрессорных нарушений 
[10, 11, 28]. В экспериментах на лабора-
торных животных ими показано ускорение 
процесса регенерации гнойных ран, при-
живления кожного лоскута, достижения 
абактериального состояния ран под влия-
нием ЭМИ терагерцового диапазона. Ок-
сид азота (NО), эндогенным субстратом ко-
торого является аминокислота L-аргинин, 
считается универсальным регулятором 
физиологических и метаболических про-
цессов в отдельной клетке и организме 
в целом, поэтому управление его реакци-
онной способностью может направленно 
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регулировать физиологические процессы, 
в том числе, репаративную регенерацию 
соединительной ткани [34]. Однако имею-
щиеся литературные данные носят больше 
констатирующий характер, не раскрывая 
интимных сторон механизма регуляторного 
влияния фиксированных частот (оксида азо-
та или кислорода) на восстановление нару-
шенных процессов. Кроме того, эти работы 
не позволяют однозначно трактовать вопрос 
о преимуществах того или иного частотно-
го диапазона. По-видимому, это связано 
с отсутствием в серийном производстве так 
называемых, «приборов-шумовиков», кото-
рые способны излучать весь спектр в диа-
пазоне ЭМИ ТГЧ [19]. 

Очевидно, что необходимо проводить 
дальнейшие исследования влияния ЭМИ 
КВЧ и ТГЧ на структурно-функциональные 
параметры клеток, включая клеточные мем-
браны и рецепторы, везикулообразование 
и изменения свойств микровезикул. С це-
лью повышения адекватности воздействия 
ЭМИ указанных диапазонов на организм 
необходим поиск оптимальных частот и их 
комбинаций, способных целенаправленно 
нивелировать нарушения пролиферативной 
и функциональной активности в процессе 
межклеточных взаимодействий. Необхо-
дима разработка и выпуск новых физио-
терапевтических приборов с широким 
диапазоном микроволн, включающий все 
молекулярные спектры излучения и погло-
щения важнейших клеточных метаболитов, 
что предоставит организму самому выби-
рать необходимые частоты из «электромаг-
нитного меню». 

Резюмируя приведенные данные кли-
нико-экспериментальных работ, необходи-
мо заметить, что исследование механизмов 
регуляции регенерационной способности 
соединительной ткани, создание научных 
основ ее управлением с помощью приборов 
современной наноэлектроники является 
перспективной задачей в области разработ-
ки биомедицинских технологий.
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