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Исследование направлено на установление изменения показателей суммарной электрической актив-
ности головного мозга в условиях превентивного 10-кратного электромагнитного излучения край-
не высокой частоты (КВЧ-воздействия) при моделировании ишемии-реперфузии головного мозга 
у крыс. Показано, что превентивное КВЧ-воздействие оказывает нейропротекторный эффект, прояв-
ляющийся в увеличении суммарной электрической активности головного мозга при моделировании 
ишемии-реперфузии (особенно на этапах ишемии спустя 30 мин и реперфузии на 30-й мин), что 
соответствует параметрам улучшения организации ритмической активности нервной системы.
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The author investigates changes in the indicators of the total electrical activity of the rat brain under con-
ditions of preventive 10-fold UHF exposure during modeling of cerebral ischemia-reperfusion. Preventive 
UHF exposure was shown to exhibit a neuroprotective effect, manifested in an increase in the total elec-
trical activity of the brain during modeling of ischemia-reperfusion (in particular, at the stages of ischemia 
after 30 min and reperfusion at the 30th min). This corresponds to the parameters of improving the organi-
zation of rhythmic activity of the nervous system.
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Введение
Разработка эффективных препаратов 

для профилактики и лечения ишемии голов-
ного мозга остается целью исследователей 
в этой области, но многие доклинические 
эффективные препараты заканчиваются 
клинической неудачей или имеют огра-
ничения в своем широком применении. 
Поэтому назрела необходимость в пои-
ске средств, которые были бы эффектив-
ны при развитии ишемических катастроф. 
Одним из таких средств может являться 
низкоинтенсивное электромагнитное излу-
чение крайне высокой частоты, или милли-
метрового диапазона, которое давно при-
меняется в медицине и обладает широким 
спектром биологической активности.

Однако область применения данного 
физического фактора недостаточно иссле-
дована, и с этой целью нами предпринята 
попытка установить эффективность элек-
тромагнитного излучения крайне высокой 
частоты (ЭМИ КВЧ) при развитии ишеми-
ческого повреждения головного мозга.

Цель исследования — установить из-
менения показателей суммарной элек-
трической активности головного мозга 
в условиях превентивного 10-кратного 
КВЧ-воздействия при моделировании ише-
мии-реперфузии головного мозга у крыс.

Материалы и методы
Исследование проведено в соответст-

вии с ГОСТ Р-53434-2009 от 02.12.2009, 

Правилами Европейской конвенции по за-
щите позвоночных животных, используе-
мых для экспериментальных и иных науч-
ных целей, «Правилами проведения работ 
с использованием экспериментальных жи-
вотных», Правилами лабораторной практи-
ки при проведении доклинических иссле-
дований и одобрено решением Этического 
комитета ФГАОУ ВО «Крымский федераль-
ный университет им. В.И. Вернадского».

Экспериментальные животные
Эксперимент проводился на 30 полово-

зрелых крысах-самцах популяции линий 
Wistar массой 220–250 г («ФГУП «Пи-
томник лабораторных животных «Рап-
полово», Ленинградская обл.).

Дизайн исследований
Животные были разделены на 3 группы 

по 10 особей в каждой: 1) ложноопериро-
ванные (ЛО) — 10 животных, которым 
проводилось оперативное вмешательст-
во по плану эксперимента, но наложения 
клипсы на общую сонную артерию не про-
водилось; 2) ишемия — 10 особей, перенес-
ших смоделированную ишемическую атаку 
путем окклюзии левой сонной артерии; 
3) КВЧ — 10 особей, которых перед моде-
лированием ишемии (и наложением клип-
сы на левую общую сонную артерию) 
подвергали 10-кратному превентивному 
КВЧ-воздействию.

Моделирование ишемии осуществлялось 
хирургическим путем под золетил-медити-
новой анестезией, с выделением с после-
дующей окклюзией левой общей сонной 
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артерии с помощью накладывания клипсы 
(ПТО «Медтехника», Россия) на 30 мин 
(период ишемии). По истечении 30 мин 
ишемии после снятия клипсы пережатие 
сосуда прекращается и восстанавливается 
кровоток — период реперфузии.

Регистрация энцефалограммы (ЭЭГ) про-
водилась через 1 и 30 мин после наложения 
клипсы на ОСА (период ишемии), а так-
же через 1 и 30 мин периода реперфузии. 
ЭЭГ регистрация осуществлялась с помо-
щью электроэнцефалографа «Нейрософт» 
«Нейрон-Спектр-5» (ООО «Пакс Мед», 
Россия). Основными показателями при ана-
лизе ЭЭГ были: общая мощность спектра, 
амплитуды ритмов дельта-, тета-, альфа- 
и бета-диапазонов, которые регистрирова-
лись в лобных отведениях F3–А1 (справа) 
и F4–А2 (слева).

КВЧ-воздействие проводилось на шей-
но-затылочную область крыс в течение 
30 мин, ежедневно, 10 сеансов в утреннее 
время. Технические характеристики ге-
нератора: рабочая длина волны — 7,1 мм, 
плотность потока мощности облучения — 
12 мВт/см2 с помощью аппарата облу-
чения КВЧ «КВЧ-НД» (ООО «Научно-
коммерческая фирма РЭСЛА», Россия, 
Декларация соответствия №  РОСС Ru. 
МЕ67.Д00227, Рег. удостов. №  ФСР 
2007/00763 от 18.09.2007).

Статистическую обработку результа-
тов проводили с использованием пакета 
Graph Pad Prizm 9.0. Оценку достоверности 
межгрупповых различий проводили непа-
раметрическим критерием множественных 
сравнений Краскела — Уоллиса. Различия 
считались достоверными при p≤0,05.

Результаты и их обсуждение
При ишемии происходит изменение 

деятельности головного мозга, что прояв-
ляется в изменении ЭЭГ-показателей. Так, 
на первой минуте ишемии происходило 
повышение амплитудных показателей ЭЭГ 
по сравнению с группой ЛО.

В отведении F3–A1 тета-ритм, низко- 
и высокочастотный бета-ритм возраста-
ют на 21% (р<0,05), 128% (р<0,05), 96% 
(р<0,05) соответственно по отношению 
к ложнооперированным крысам. Однако 
альфа-ритм, наоборот, снизился на 24% 
(р<0,05), а дельта-ритм недостоверно уве-
личился. Спустя 30 мин с момента возник-
новения ишемии показатели в отведении 
F3–A1 снижаются: дельта- и альфа-рит-
мы — на 25% (р<0,05) и 35% (р<0,05) соот-
ветственно, а низко- и высокочастотные бе-
та-ритмы увеличиваются на 168% (р<0,05) 
и 90% (р<0,05) соответственно по отноше-
нию к ЛО. При реперфузии, во время пре-
кращения фиксации сонной артерии, ак-
тивность головного мозга повышается. Так, 
в отведении F3–A1 дельта-ритм увеличился 
на 38% (р<0,05), низко- и высокочастотный 
ритмы — на 180% (р<0,05) и 315% (р<0,05) 
соответственно, а тета- и альфа-ритмы воз-
росли, но недостоверно по сравнению с ЛО. 
Спустя 30 мин после снятия клипсы пока-
затели ЭЭГ в отведении F3–A1 возрастают 
в отношении к реперфузии на 1-й мин, при-
ближаясь к исходному уровню до операции, 
но в сравнении с ЛО подъем показателей 
несущественный, и на общем фоне отмеча-
ется снижение ритмов. Так, дельта-, тета-, 
альфа- и высокочастотный бета-ритм сни-
зились на 38% (р<0,05), 73% (р<0,05), 73% 
(р<0,05) и 40% (р<0,05) соответственно 
по сравнению с таковыми у ЛО.

В отведении F4–A2 при ишемии на 1-й 
мин все ритмы снижаются по отношению 
к ЛО: дельта-ритм — на 50% (р<0,05), тета- 
ритм — на 39% (р<0,05), альфа-ритм  — 
на 81% (р<0,05), низко- и высокочастот-
ный тета-ритм — на 85% (р<0,05) и 92% 
(р<0,05) соответственно. Через 30 мин 
ишемии в отведении F4–A2 активность 
головного мозга снижается по отношению 
к ЛО: дельта-ритм уменьшается на 37% 
(р<0,05), тета-ритм — на 59% (р<0,05), аль-
фа-ритм — на 66% (р<0,05), низко- и высо-
кочастотный бета-ритм — на 56% (р<0,05) 
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и 59% (р<0,05) соответственно. При репер-
фузии, во время прекращения фиксации 
сонной артерии, активность головного моз-
га повышается. Так, в отведении F4–A2 по-
казатели дельта- и тета-ритма недостоверно 
возрастают по сравнению с ЛО. Альфа-
ритм, наоборот, снизился на 74% (р<0,05), 
а низко- и высокочастотный бета-ритм сни-
зились недостоверно. Спустя 30 мин после 
снятия клипсы показатели ЭЭГ в отведении 
F4–A2 возрастают по отношению к репер-
фузии на 1-й мин, приближаясь к исходному 
уровню до операции, но в сравнении с ЛО. 
Так, тета- и альфа-ритм снизились на 57% 
(р<0,05) и 68% (р<0,05) соответственно. 
Дельта-, низко- и высокочастотный бета-
ритм также снижаются, но не достоверно.

В группе животных, подвергшихся 
10-кратному КВЧ-воздействию (КВЧ), боль-
шинство показателей ЭЭГ по сравнению 
с группой Ишемия увеличилось. Так, на всех 
этапах моделирования ишемии головно-
го мозга достоверно повышаются дельта-, 
тета- и альфа-ритм в отведении F3–A1 
по сравнению с группой Ишемия. При ише-
мии (1 мин) дельта-ритм увеличился на 33% 
(р<0,05), тета-ритм — на 114% (р<0,05), 
а альфа-ритм — на 147% (р<0,05) по отно-
шению к группе Ишемия. Спустя 30  мин 
после ишемии дельта-ритм увеличился 
на 247% (р<0,05), тета-ритм — на 182%, 
а альфа-ритм — на 32% (р<0,05) по срав-
нению с группой Ишемия. При реперфузии 
данные ритмы повысились на 336% (р<0,05), 
87% (р<0,05) и 125% (р<0,05) соответствен-
но. А при реперфузии на 30-й мин продол-
жили повышаться на 429% (р<0,05), 309% 
(р<0,05) и 109% (р<0,05) соответственно 
по отношению к группе Ишемия.

В отведении F4–A2 дельта-, тета- и альфа-
ритм увеличиваются лишь на этапах ише-
мии спустя 30 мин и реперфузии на 30-й 
мин по сравнению с группой Ишемия. Так, 
на 30-й мин ишемии дельта-ритм увеличил-
ся на 98% (р<0,05) и тета-ритм — на 73% 
(р<0,05) по отношению к группе ишемии. 

А на этапе реперфузии 30-й мин дельта-
ритм повышается на 210% (р<0,05), тета-
ритм — на 126% (р<0,05) и альфа-ритм — 
на 69% (р<0,05) по сравнению с группой 
Ишемия. В обоих отведениях бета-ритм 
уменьшался.

Эти данные свидетельствуют о том, 
что КВЧ-воздействие способствует увели-
чению электрической активности головного 
мозга, особенно на этапах ишемии спустя 
30 мин и реперфузии на 30-й мин, что отра-
жает его нейропротекторный эффект.

Заключение
Как показали результаты исследования, 

при моделировании ишемии головного моз-
га у животных отмечается подавление ЭЭГ-
активности в обоих отведениях. Наиболее 
ярко картина изменений активности голов-
ного мозга наблюдается при ишемии на 30-й 
мин и выражается в уменьшении суммар-
ной активности в левом полушарии (F4–F2) 
головного мозга за счет уменьшения ам-
плитуд дельта-, альфа-, тета- и бета-ритма. 
На начальном этапе реперфузии (1  мин) 
частично восстанавливается мощность 
дельта- и тета-ритма, однако к 30-й мин 
реперфузии мощности данных ритмов сни-
жаются. Непрерывный мозговой кровоток 
имеет решающее значение для поддержа-
ния обязательной метаболической функции 
церебральных нейронов. Окклюзия этих по-
токов вызывает нарушение клеточной мета-
болической функции, и, как следствие, элек-
трогенез нейронов значительно снижается.

Превентивное КВЧ-воздействие оказы-
вает нейропротекторный эффект, прояв-
ляющийся в увеличении суммарной элек-
трической активности головного мозга 
при моделировании ишемии-реперфузии 
(особенно на этапах ишемии спустя 30 мин 
и реперфузии на 30-й мин) по сравнению 
с таковыми у животных в группе Ишемия, 
что соответствует параметрам улучше-
ния организации ритмической активности 
нервной системы.
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Известно, что центральная нервная си-
стема — самая чувствительная к электро-
магнитным полям. Полученные в насто-
ящем исследовании данные согласуются 
с известными. Так, анализ биоэлектриче-
ской активности головного мозга у боль-
ных с ранними формами церебрального 
атеросклероза показал, что после прове-
дения КВЧ-терапии развиваются процес-
сы синхронизации, при этом спектральная 
мощность медленных волн уменьшается, 
что указывает на нормализацию функцио-
нального состояния головного мозга че-
ловека [1]. Эти изменения коррелируют 
с улучшением состояния больных: повыше-
нием работоспособности, исчезновением 
головокружения, уменьшением головных 

болей. Накопленный материал клиниче-
ских наблюдений показал эффективность 
КВЧ-терапии у больных с преходящими 
нарушениями мозгового кровообраще-
ния, при острых нарушениях мозгового 
кровообращения, дисциркуляторной эн-
цефалопатии [2]. Хороший терапевтиче-
ский эффект получен при использовании 
КВЧ-пунктуры и терапии фоновым ре-
зонансным излучением при невралгии 
тройничного нерва, рассеянном склерозе, 
невротической депрессии, цефалгии сосу-
дистого генеза [3-5].

Можно заключить, что КВЧ-воздействие 
является эффективным нейропротектором, 
улучшая организацию ритмической актив-
ности головного мозга.
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