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В статье представлены результаты исследования показателей сердечно-сосудистой системы (CCC) 
у крыс при моделировании ишемии-реперфузии и действии электромагнитного излучения крайне 
высокой частоты (ЭМИ КВЧ).
Цель исследования — выявить изменения показателей сердечно-сосудистой системы крыс в усло-
виях ишемии-реперфузии и постишемического периода при превентивном воздействии ЭМИ КВЧ. 
Эксперимент проводили на 30 половозрелых крысах-самцах популяции линий Wistar массой 200–
220 г, которые содержались в условиях вивария с естественным свето-темновым циклом. Методом 
модифицированной блочной рандомизации животных разделили на 3 группы по 10 крыс в каждой: 
1-я группа — ложнооперированные (ЛО), которым проводилось оперативное вмешательство в со-
ответствии с планом операции, но без окклюзии левой общей сонной артерии (ОСА); 2-я группа 

— истинно оперированные (ИО), которым проводилось оперативное вмешательство, и в соответ-
ствии с планом операции производилась окклюзия левой общей сонной артерии; 3-я группа (КВЧ) 
подвергалась превентивному 10-кратному действию низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ с последующим 
моделированием ишемии-реперфузии (на 10-е сут, спустя 60 мин после 10-го сеанса КВЧ-воздейст-
вия) и окклюзией ОСА.
Показано, что при моделировании ишемии-реперфузии головного мозга наблюдается напряжение 
физиологических резервов ССС и организма: происходит повышение системного АД, ЧСС, увели-
чение симпатических влияний на ССС, увеличение энергетических затрат и потребления кислорода 
кардиомиоцитами. Восстановление показателей ССС до уровня ЛО наблюдается к 3-м сут пости-
шемического периода.
Обнаружено, что превентивное 10-кратное КВЧ-воздействие нивелирует действие ишемии, отра-
жающееся в снижении всех показателей ССС, увеличивает адаптационные возможности организма, 
ускоряет восстановление в постишемическом периоде, а его физиологические резервы быстрее при-
спосабливаются к ишемическому повреждению.
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The article presents the results of studying the parameters of the cardiovascular system (CVS) in rats un-
der conditions of ischemic-reperfusion simulation and exposure to electromagnetic radiation of extremely 
high frequency (EHF EMR). The aim was to identify changes in CVS parameters in rats during the post- 
ischemic period following preventive EHF exposure. 
The experiment was carried out on 30 mature male Wistar rats weighing between 200 and 220 g, which 
were housed in a vivarium under a natural light-dark schedule. Using a modified block randomization 
method, the animals were split into three groups with 10 rats in each: group 1 included sham-operat-
ed (SO) animals, which underwent surgery according to the operation plan but without occlusion of 
the left carotid artery; group 2 included truly operated animals who underwent surgery and had the left 
common carotid occluded (CCO) in accordance with the plan; and group 3 (EHF) included animals 
that underwent preventive 10-fold action of low-intensity EHF EMR followed by ischemia-reperfusion 
modelling (on the 10th day, after 60 min after the 10th session of  EHF exposure) and OCA occlusion. 
It is shown that the modelled ischemia-reperfusion of the brain is associated with a strain of the phys-
iological reserves of the CVS and the body as a whole. Thus, an increase in systemic blood pressure, 
heart rate, sympathetic effects on the CVS, energy costs, and oxygen consumption by cardiomyocytes 
is observed. Recovery of CVS indicators to the level of SO is observed on the 3rd day after ischemia. 
It was found that preventive 10-fold exposure to EHF mitigates the effect of ischemia, which is re-
flected in a decrease in all CVS indicators (except for PP). This increases adaptive capabilities of the 
body and accelerates recovery in post-ischemia, as well as promotes faster adaptation of  physiolo- 
gical reserves to ischemic damage.
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Введение
В наших исследованиях [11–13] показана 

способность низкоинтенсивного электро-
магнитного излучения крайне высокой ча-
стоты (ЭМИ КВЧ) изменять как сосудистые 
(эндотелиальные, нейрогенные и миоген-
ные), так и внесосудистые (дыхательные 
и пульсовые) компоненты регуляции ми-
кроциркуляции (МЦ). Кроме этого, выра-
женное вазотропное действие ЭМИ КВЧ 
оказывает и при действии стресс-факторов 
разной интенсивности: при остром стрессе 
10-кратное действие ЭМИ КВЧ уменьшало 
выраженность проявлений гиперемии, ха-
рактерных для острого стресса на протя-
жении 48 ч после действия стресс-фактора 
[7], а при хроническом — нивелировало 
вазоконстрикцию, снижало выраженность 
нарушений притока и оттока крови в МЦ 
русле, вызванных стрессом [10, 11]. 

Вероятно, что и при стрессе, сопровожда-
ющем сосудистую катастрофу при модели-
ровании ишемии-реперфузии, ЭМИ КВЧ 
будет оказывать вазопротекторное действие, 
причём не только на уровне МЦ, но и на си-
стемном уровне. Оценка работы сердечно-
сосудистой системы остаётся приорите-
том научных исследований в физиологии 
и медицине и не ограничивается измере-
ниями артериального давления и пульса. 
Существует ряд индексов и коэффициентов, 
которые оценивают функциональные воз-
можности жизнеобеспечивающих систем 
(дыхательной и сердечно-сосудистой). 

Цель работы — выявить изменения по-
казателей сердечно-сосудистой системы 
крыс в условиях ишемии-реперфузии и по-
стишемического периода при превентив-
ном воздействии ЭМИ КВЧ. 

Материалы и методы
Экспериментальная часть работы вы-

полнена на кафедре физиологии человека 
и животных и биофизики в Центре кол-
лективного пользования научным оборудо-

ванием «Экспериментальная физиология 
и биофизика» Института биохимических 
технологий, экологии и фармации КФУ 
им. В.И. Вернадского.

Экспериментальные животные
Эксперимент проводили на 30 половоз-

релых крысах-самцах популяции линий 
Wistar массой 220–250 г (ФГУП «Питомник 
лабораторных животных «Рапполово», 
Ленинградская обл.), прошедших каран-
тин не менее 14 дней. Животные содержа-
лись в условиях вивария с естественным 
свето-темновым циклом при температуре 
18–22°С на подстиле на основе початков 
кукурузы (ООО «Зилубаг», Россия), со сво-
бодным доступом к воде и полноценно-
му гранулированному корму ЛБК-120 
(ЗАО «Тосненский комбикормовый завод», 
Россия). Исследование было выполнено 
в соответствии с «Правилами проведения 
работ с использованием эксперименталь-
ных животных» и ГОСТ Р 53434-2009 
от 02.12.2009 г., правилами лаборатор-
ной практики при проведении доклини-
ческих исследований и одобрено реше-
нием Этического комитета ФГАОУ ВО 
«Крымский федеральный университет 
им. В.И. Вернадского».

Дизайн исследований
Для эксперимента были отобраны жи-

вотные одинакового возраста, харак-
теризующиеся средней двигательной 
активностью и низкой эмоционально-
стью в тесте «Открытое поле», которые 
составляют большинство в популяции. 
Для проведения отбора использовали 70 
половозрелых крыс-самцов Wistar массой 
180–200 г. При процедуре отбора животных 
в «Открытом поле» их поведение тестиро-
вали в течение 5 мин в инфракрасном мо-
ниторе активности IR Actimeter («PanLab 
Harvard Apparatus», Испания) с программ-
ным обеспечением Actitrack 2.7.13 («PanLab 
Harvard Apparatus», Испания), используя 
показатели общей пройденной дистанции, 
локомоторной активности, средней скоро-
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сти перемещений, временных интервалов, 
проведённых в состоянии полного покоя 
(фризинг), и в состоянии медленных и быс-
трых движений, груминга и числа болюсов. 
Таким образом, было отобрано 30 живот-
ных. Через 2 недели после отбора животных 
выполняли эксперимент по оценке действия 
10-кратного ЭМИ КВЧ на показатели ССС. 

Такой отбор позволил сформировать од-
нородные группы животных с близкими 
конституционными особенностями, одно-
направленно реагирующими на действие 
того или иного фактора, и значительно 
уменьшить количество животных, исполь-
зуемых в эксперименте. 

За 1 сут до проведения эксперимента 
отобранных животных рандомизировали 
методом модифицированной блочной ран-
домизации. В одном блоке рандомизации 
использовали 6 индивидуальных клеток, 
в которые в случайном порядке рассажи-
вали экспериментальных самцов крыс 
и присваивали им номера. Таким образом, 
для формирования трёх групп по 10 крыс 
необходимо было выполнить 5 заполне-
ний клеток. В программе «Microsoft Office 
Excel 2019» с помощью генератора случай-
ных чисел формировали 5 столбцов с номе-
рами клеток, соответствующие процедурам 
заполнения. Затем делили полученную таб-
лицу на строки. Одной группе из 10 живот-
ных соответствовало две строки из таблицы 
с номерами индивидуальных клеток, полу-
ченных в ходе пяти заполнений с помощью 
генератора случайных чисел.

После предварительного отбора живот-
ных разделили на три группы по 10 крыс 
в каждой. Животные первой группы — 
ложнооперированные (ЛО), которым 
проводилось оперативное вмешатель-
ство в соответствии с планом операции, 
но без окклюзии левой общей сонной ар-
терии (ОСА). Животные второй группы — 
истинно оперированные (ИО), которым 
проводилось оперативное вмешательство, 
и в соответствии с планом операции про-

изводилась окклюзия левой общей сонной 
артерии. Животные третьей группы (КВЧ) 
подвергались превентивному 10-кратному 
действию низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ 
с последующим (на 10-е сут, спустя 60 мин 
после 10-го сеанса КВЧ-воздействия) моде-
лированием ишемии-реперфузии и, соот-
ветственно, окклюзией ОСА. 

КВЧ-воздействие на животных проводи-
лось 10-кратно, в течение 30 мин ежедневно 
в утреннее время путём наложения на за-
тылочно-воротниковую область волновода 
аппарата КВЧ-терапии «КВЧ-НД» (рабочая 
длина волны — 7,1 мм, плотность потока 
мощности облучения — 4–6 мВт/см2; про-
изводство: ООО «Научно-коммерческая 
фирма РЭСЛА», Россия; Декларация со-
ответствия № РОСС Ru. МЕ67.Д00227; 
Регистрационное удостоверение № ФСР 
2007/00763 от 18.09.2007 г.).

При моделировании ишемии-реперфузии 
животных подвергали искусственной оста-
новке нормального кровообращения в со-
судистом русле шейных артерий, что до-
стигалось путём пережатия левой общей 
сонной артерии (ОСА) с помощью метал-
лической клипсы (ПТО «Медтехника», 
Россия). Хирургическое вмешательство 
проводилось при введении внутрибрюшин-
но анестетиков: Телазол 0,3 мг («Zoetis», 
США), Медитин 0,8 мг (ООО «АПИ-САН», 
Россия). Реализацию действия анестезии 
оценивали по ослабеванию или отсутствию 
ответной реакции на болевой раздражитель 
в виде механического повреждения тканей 
лапы и депрессии нормального рефлекса 
роговой оболочки глаза. В первый час по-
слеоперационного периода животным вво-
дили 0,2 мл Диклофенак («Хемофарм АД», 
Сербия). 

Регистрация систолического артериального 
давления (САД, мм рт. ст.), диастолическо-
го артериального давления (ДАД, мм рт. ст.) 
и частоты сердечных сокращений (ЧСС, 
уд./мин) осуществлялась через 30 мин по-
сле наложения клипсы на ОСА — период 
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ишемии; через 30 мин после снятия клип-
сы — период реперфузии; а также на 2-е, 
3-и и 7-е сут после моделирования ише-
мии — постишемический период. 

Показатели АД и ЧСС у крыс регистри-
ровались с помощью системы неинвазивно-
го измерения давления у мелких лаборатор-
ных животных NIBP200A («Biopac Systems, 
Inc.», США). Датчик для измерения АД  
(мм рт. ст.) и ЧСС (уд./мин) надевался 
на хвост крысы. Запись и обработка данных 
производилась на компьютере с помощью 
программы «Acq Knowledge 4.2 for MP150».

Полученные результаты использовались 
для расчётов следующих индексов: 

Вегетативный индекс Кердо вычисляли 
по формуле: 

ВИК = (1 – ДАД/ЧСС)×100%  (1),
где ВИК — вегетативный индекс Кердо, 
усл. ед.; ДАД — диастолическое артери-
альное давление, мм рт. ст.; ЧСС — частота 
сердечных сокращений, уд./мин.

Индекс Робинсона вычисляли по формуле: 
ИР = ЧСС×САД / 100  (2),

где ЧСС — частота сердечных сокращений, 
уд./мин; САД — систолическое артериаль-
ное давление, мм рт. ст.

Коэффициент экономичности кровообра-
щения:

КЭК = (САД – ДАД) × ЧСС  (3),
где КЭК — коэффициент экономичности 
кровообращения, усл. ед.; САД — систо-
лическое артериальное давление, мм рт. ст.; 
ДАД — диастолическое артериальное дав-
ление; ЧСС — частота сердечных сокраще-
ний, уд./мин. 

Пульсовое давление:
ПД = САД – ДАД  (4),

где ПД — пульсовое давление, мм рт. ст., 
САД — систолическое артериальное дав-
ление, мм рт. ст., ДАД — диастолическое 
артериальное давление.

Среднее динамическое давление:
СДД = ДАД – ПД / 3  (5),

где СДД — среднее динамическое давление, 
мм рт. ст., ДАД — диастолическое артери-

альное давление, ПД — пульсовое давле-
ние, мм рт. ст.

Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием пакета 
«GraphPad Prizm 9.0». Поскольку распре-
деление экспериментальных значений 
в группах отличалось от нормального, 
то оценку достоверности межгрупповых 
различий проводили с помощью U-теста 
Манна — Уитни. Данные представлены 
в виде медианы, верхнего и нижнего квар-
тилей. В описании динамики результатов 
использовались %, которые рассчитыва-
лись по средним арифметическим значени-
ям соответствующих групп.

Результаты и их обсуждение
Результаты настоящего исследования 

показали, что моделирование ишемии 
приводило к изменению показателей ССС 
(табл. 1). Так, через 30 мин ишемии у живот-
ных группы ИО наблюдалось повышение 
САД на 25,6% (р<0,05), ДАД — на 38,6% 
(р<0,05), ЧСС — на 66,3% (р<0,05) по от-
ношению к таковым в группе ЛО. При ре-
перфузии данные показатели оставались 
выше, чем у группы ЛО, причём САД 
и ДАД не достоверно, а ЧСС — на 28,3% 
(р<0,05).

Расчёт индексов функционирования ССС 
показал, что при ишемии увеличилось СДД 
на 50,2% (р<0,05), ИР — на 108,7% (р<0,05), 
КЭК — на 57,5% (р<0,05), ВИК – на 6,7% 
(р<0,05) по сравнению с ЛО. При репер-
фузии данные показатели незначительно 
снизились, однако оставались достоверно 
высокими по сравнению с таковыми в груп-
пе ЛО: ИР превышал показатели в группе 
ЛО на 66,8% (р<0,05), СДД — на 30,4% 
(р<0,05), а КЭК — на 53,8% (р<0,05). 

В постишемическом периоде САД и ДАД 
незначительно превышали таковые в груп-
пе ЛО, а ЧСС оставалась высокой на про-
тяжении 2-х сут (на 24%, р<0,05), однако 
на 3-и и 7-е сут приближалась к значениям 
у ложнооперированных животных. 
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Из расчётных показателей только ИР дос-
товерно увеличивался на 33,1% (р<0,05) 
на 2-е сут постишемического периода. 

Таким образом, при ишемии-реперфузии 
наблюдалось повышение САД, ДАД, ЧСС, 
СДД, ИР, ВИК, КЭК. В постишемическом 
периоде ЧСС и ИР превышали значения 
в группе ЛО на 2-е сут постишемического 
периода.

Известно [1], что во время оперативно-
го вмешательства или развития ишемии 
головного мозга наблюдается повышение 
АД. Причины артериальной гипертензии 
в остром периоде ишемического инсульта 
связывают с активацией нейроэндокрин-
ных и нейрогенных механизмов регуля-
ции АД, ишемией стволовых структур 
мозга, госпитальным стрессом и срывом 
ауторегуляции мозгового кровообращения 
[1]. Таким образом, гипертензия — адап-
тивный ответ системы кровообращения 
на локальную церебральную ишемию. 
Однако повышение системного давления 
линейно не связано с внутримозговой ге-
модинамикой. Множество факторов, таких 
как ауторегуляция мозгового кровотока, 
ишемическая ангиопатия, отёк мозга, со-
стояние микроциркуляции, оказывают вли-
яние на кровоснабжение тканей в области 
ишемического очага. Но именно АД служит 
наиболее доступным и легко контролируе-
мым маркером гемодинамических наруше-
ний в остром периоде инсульта.

СДД представляет собой давление, 
при котором в отсутствие пульсовых ко-
лебаний наблюдается такой же гемодина-
мический эффект, как и при естественном 
колеблющемся давлении крови. Давление 
в артериях во время диастолы желудочков 
не падает до нуля, оно поддерживается 
благодаря упругости артериальных стенок, 
растянутых во время систолы. Высокие 
показатели СДД на протяжении 7 сут по-
стишемического периода свидетельствуют 
о неспособности организма удерживать 
среднее динамическое давление, что являет-

ся одним из ранних признаков нарушения 
деятельности аппарата кровообращения. 
Увеличение СДД на фоне незначительного 
роста ПД, полученное в настоящем иссле-
довании, свидетельствует об ослаблении 
функции сердечно-сосудистой системы 
организма.

ИР, или двойное произведение, характе-
ризует систолическую работу сердца, явля-
ясь показателем регуляторных процессов 
в миокарде, и позволяет оценивать уровень 
обменно-энергетических процессов в ми-
окарде и резервные возможности гемоди-
намики. Резкое увеличение ИР в 1-е сут 
на 102,2% (р<0,0001) на фоне увеличения 
КЭК говорит о снижении аэробных воз-
можностей миокарда, нарушениях об-
менных процессов в миокарде и, в целом, 
о нарушениях регуляции деятельности сер-
дечно-сосудистой системы [2, 5, 8]. 

ИР оставался высоким на протяжении 
всего постишемического периода, что свиде-
тельствует о низких резервных возможностях 
системы кровообращения в целом за счёт 
увеличения работы сердечной мышцы. 

ВИК достоверно повышался в течение 
30-минутной ишемии, а затем на протяже-
нии всего времени исследования наблю-
далась его стабилизация на уровне ЛО. 
ВИК — один из наиболее распространён-
ных показателей функционального со-
стояния вегетативной нервной системы, от-
ражающий соотношение возбудимости её 
симпатического и парасимпатического от-
делов. Его повышение при ишемии свиде-
тельствует о сдвиге в сторону доминирова-
ния симпатического компонента регуляции 
[4], однако при реперфузии и в постишеми-
ческом периоде наблюдалось его восста-
новление до уровня ЛО. 

КЭК характеризует затраты организма 
на передвижение крови в сосудистом ру-
сле, показывает, какое количество (объём) 
крови выталкивается из левого желудочка 
во время систолы. Значительное увеличе-
ние КЭК при ишемии-реперфузии свиде-
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тельствует об увеличении энергетических 
затрат при сокращении сердца и расходо-
вании функциональных резервов сердечно-
сосудистой системы. К 7-м сут наблюдает-
ся незначительное снижение показателей 
КЭК, что свидетельствует о некотором вос-
становлении энергетического баланса. 

В целом, вышеописанные процессы при-
водят к аугментации САД за счёт более бы-
строго возвращения отражённой пульсовой 
волны к сердцу в связи с увеличенной жёст-
костью артерий, и эта волна накладывается 
на систолическую фазу давления в сосуде, 
повышая его, что и наблюдалось в наших 
исследованиях.

Такое изменение гемодинамики имеет 
последствия — возрастает постнагрузка 
на левый желудочек, и повышенное САД 
начинает оказывать повреждающее дей-
ствие в периферических органах и тканях, 
в первую очередь в веществе головного 
мозга. Поскольку сосудистая сеть голов-
ного мозга имеет низкое сопротивление, 
это делает его уязвимым к повышенному 
гидростатическому давлению крови в ди-
астолу и создаёт предпосылки к возникно-
вению дополнительных эпизодов ишемии 
и клинически может усугублять проявле-
ния ишемии. Именно такая взаимосвязь 
системной и церебральной гемодинамики 
обуславливает гипотензивную терапевтиче-
скую стратегию при развитии ишемии и де-
лает актуальным поиск средств, способных 
оказывать противоишемическое действие 
и обладать гипотензивным эффектом. 

Таким образом, при моделировании ише-
мии-реперфузии происходит увеличение 
симпатических влияний на ССС, увеличе-
ние энергетических затрат и потребления 
кислорода кардиомиоцитами. Частичное 
восстановление показателей ССС до уров-
ня ЛО наблюдается на 3-и сут постишеми-
ческого периода.

Изменение показателей сердечно- 
сосудистой системы крыс в условиях ише-
мии-реперфузии при действии ЭМИ КВЧ 

При моделировании ишемии у группы 
крыс, получавших превентивное 10-крат-
ное КВЧ-воздействие, наблюдалось сни-
жение ДАД на 25,4% (р<0,05), ЧСС — 
на 39,5% (р<0,05) по сравнению с таковыми 
группы ИО. Во время реперфузии проис-
ходило снижение САД на 18,7% (р<0,05), 
ДАД — на 21% (р<0,05), а ЧСС — на 26,7% 
(р<0,05) по сравнению с таковыми в груп-
пе ИО. САД на протяжении всего времени 
исследования были ниже таковых в группе 
ИО (табл. 1). 

Расчёт индексов функционирования ССС 
у группы КВЧ показал, что СДД во вре-
мя ишемии снижалось на 31,3% (р<0,05), 
а во время реперфузии — на 23,3% 
(р<0,05) по сравнению с группой ИО 
(табл. 1), ИР снижался на 50,5% (р<0,05) 
и 40% (р<0,05), а КЭК снижался 
на 34,8% (р<0,05) и 34,9% (р<0,05) 
по сравнению с таковыми в группе ИО.

Таким образом, превентивное 10-кратное 
КВЧ-воздействие у крыс во время моде-
лирования ишемии-реперфузии приводит 
к изменению реакции организма на повре-
ждение, снижая системное АД, вызывая 
урежение ЧСС, снижая тонус магистраль-
ных сосудов (снижение СДД), уменьшая 
потребление кислорода сердцем и снижая 
энергетические затраты организма на про-
движение крови в сосудистом русле (сни-
жение ИР и КЭК). 

В постишемическом периоде (табл. 2) 
у крыс наблюдалось снижение АД на про-
тяжении всего времени исследования. Так, 
САД на 3-и и 7-е сут снижался на 18,5% 
(р<0,05), 10,5% (р<0,05), а ДАД на 3-и сут 
снижался на 17,6% (р<0,05), на 7-е сут — 
на 21% (р<0,05) по отношению к таковым 
в группе ИО. ЧСС снижалась на 2-е сут 
на 16,5% (р<0,05) по отношению к таковым 
в группе ИО.

Расчётные показатели также изменя-
лись. Так, СДД снижалось на 2-е, 3-и и 7-е 
сут на 17,3% (р<0,05), на 16,8% (р<0,05) 
и на 29,2% (р<0,05) соответственно по от-
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«Модификация показателей сердечно-сосудистой системы крыс в модели ишемии-реперфузии  
с помощью электромагнитного излучения крайне высокой частоты»

ношению к таковым в группе ИО. ИР так-
же снижался на 29,3% (р<0,05) и на 20% 
(р<0,05) на 2-е и 7-е сут соответственно 
по отношению к таковым в группе ИО. 
ВИК увеличился на 7,4% (р<0,05), а сни-
зился на 3-и сут на 20,5% (р<0,05) по отно-
шению к таковым в группе ИО.

Таким образом, в постишемическом пе-
риоде крысы, которым превентивно ока-
зывалось КВЧ-воздействие, демонстри-
ровали более высокие функциональные 
возможности жизнеобеспечивающей си-
стемы — сердечно-сосудистой системы 
по сравнению с животными с моделиро-
ванной ишемией.

Снижение САД, ДАД, ЧСС свидетель-
ствует об уменьшении АД, подъём кото-
рого всегда сопровождает развитие со-
судистых катастроф, таких как ишемия 
головного мозга. Снижение ИР и СДД 
отражают восстановление энергетическо-
го потенциала организма, уменьшение по-
требления кислорода сердечной мышцей 
и усиление функции сердечно-сосудистой 
системы. Снижение ИР на фоне измене-
ния ВИК и КЭК может свидетельствовать 
о нормализации не только обменных про-
цессов в кардиомиоцитах, но и иннерва-
ции сердечной мышцы, что может прояв-
ляться в нормализации её проводимости 
и, как следствие, увеличении сердечного 
выброса и снижении ЧСС. 

Таким образом, превентивное КВЧ-
воздействие нивелировало действие ише-
мии, что отражалось в снижении всех по-
казателей ССС. 

В пользу этого свидетельствуют и резуль-
таты сравнительного анализа показателей 
у животных в группе ЛО и КВЧ. Так, ана-
лиз показал отсутствие статистической зна-
чимости различий показателей САД, ДАД 
и ЧСС на протяжении как моделирования 
ишемии-реперфузии, так и в постишеми-
ческом периоде. При этом, на 2-е сут про-
исходит снижение ПД на 29,1% (р<0,05) 
по сравнению с ЛО, что свидетельствует 

об увеличении эластических свойств ма-
гистральных артерий (прежде всего, корня 
и восходящего отдела аорты) и улучшении 
функции эндотелия [6], а также снижение 
КЭК (на 2-е сут на 26,1%, р<0,05) и ИР 
(на 7-е сут, 15,1%, р<0,05), что отражает 
снижение энергетических затрат и потре-
бления кислорода миокардом, т. е. раз-
вивается адаптивная реакция, ведущая 
к повышению устойчивости к гипоксии 
и стабилизации уровня энергообеспечения 
при ишемических повреждениях [3]. 

В целом, уровни ПД, КЭК и ИР указыва-
ют на высокие функциональные возможно-
сти сердечно-сосудистой системы живот-
ных группы КВЧ не только по сравнению 
с животными, подвергнутыми ишемии-
реперфузии, но и ложнооперированными, 
без ишемии. Возможно, это обусловлено 
нормализацией регуляторных систем, 
под контролем которых находится ССС, 
таких как гуморальная регуляция и цент-
ральная и вегетативная нервная система, 
и, соответственно, развитием неспецифи-
ческой резистентности, которая лимитиру-
ет развитие стресс-реакции на ишемиче-
ское повреждение. Действительно, наши 
предыдущие исследования показали [9], 
что при действии ЭМИ КВЧ на интактных 
животных, а также крыс, подвергнутых 
действию стресса «иммунной» и «не им-
мунной» природы, выявлены существен-
ные изменения, происходящие во всех зве-
ньях нейроиммуноэндокринной системы. 
Эти изменения способствуют подавлению 
чрезмерной активности симпато-адрена-
ловой системы, одного из важнейших зве-
ньев стресс-реализующей системы и ак-
тивизации стресс-лимитирующих систем, 
увеличению иммунореактивности, неспеци-
фической резистентности, антиоксидантных 
свойств организма, возникновению Р-эффекта 
нейтрофилов и лимфоцитов, нормализации 
системы гемостаза, коррекции поведенче-
ских нарушений и десинхронозов, увеличе-
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нию функциональной асимметрии нервной, 
иммунной и эндокринной систем. 

Полученные результаты убедительно 
свидетельствуют о развитии в организме 
животных под влиянием КВЧ-излучения 
устойчивой, обладающей защитными эф-
фектами к последующим повреждающим 
стресс-факторам адаптации. Явление защит-
ных эффектов перекрёстной адаптации к ЭМИ 
КВЧ открывает перспективу применения это-
го физического фактора при лечении ишемии 
у человека и возможность практического ис-
пользования низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ 
в качестве способа повышения естественной 
(физиологической) резистентности организма 
к воздействию ишемии, представляющего со-
бой профилактический подход к защите паци-
ента при заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы, например, при ишемических пора-
жениях головного мозга.

Выводы
1.  При моделировании ишемии-репер-

фузии головного мозга наблюдалось на-
пряжение физиологических резервов сер-
дечно-сосудистой системы и организма 
в целом: повышение системного артериаль-
ного давления, частоты сердечных сокра-
щений, увеличение симпатических влияний 
на сердечно-сосудистую систему, увеличение 
энергетических затрат и потребления кисло-
рода кардиомиоцитами. Восстановление по-
казателей ССС до уровня ЛО происходило 
к 3-м сут постишемического периода.

2.  Превентивное 10-кратное КВЧ-воздей-
ствие нивелировало действие ишемии, 
что отражалось в модификации всех по-
казателей сердечно-сосудистой системы, 
увеличении адаптационных резервов орга-
низма и ускорении восстановления в пости-
шемическом периоде. 
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