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Аннотация: Представлены результаты исследования воздействия крайневысокочастотной (КВЧ) фо-
томодификации на биохимические показатели донорской крови.    

Эндогенная интоксикация в хирургии гнойно-
воспалительных заболеваний до сих пор является 
актуальной проблемой. Несмотря на постоянное 
совершенствование, наиболее сложными остают-
ся вопросы диагностики и лечения этих заболева-
ний [1]. 

В настоящее время многими исследователями 
признано, что циркулирующие в крови иммунные 
комплексы (ЦИК) свидетельствуют о дефектах 
иммунной системы: микро и макрофагальной, 
комплемента, образования иммуноглобулинов. 
Это один из маркеров эндогенной интоксикации 
(ЭЙ) [1-4]. 

Нами проведено изучение образцов донорской 
крови с целью определения уровня ЦИК. Обсле-
довано 53 донора отделения переливания крови. 
Возраст - от 20 до 45 лет. Среди них: женщин - 
20, мужчин - 33. Осуществлялся забор венозной 
крови локтевого сгиба. Среди доноров у 70% бы-
ли выражены значительные колебания ЦИК от 84 
до 122 усл. ед., что в среднем составило 84,5±2,38 
усл.ед. Это указывает на наличие хронических 
источников инфекции в организме доноров [5]. 

Сегодня становится очевидной необходимость 
развития принципов стимуляции собственной 
реактивности больных при помощи квантовых 
методов [6]. 

В свою очередь, уровень развития медицин-
с к и х  т е х н о л о г и й  о п р е д е л я е т с я , 
в том числе, практическим использованием ра-
диотехнических приборов в здравоохранении [3]. 

Новым и недостаточно изученным в хирурги-
ческом лечении гнойно-воспалительных заболе-
ваний является применение крайневысокочастот-
ной (КВЧ) фотомодификации крови. 

Экспериментальная работа -и теоретическое 
обоснование КВЧ-фотомодификации крови осу-
ществлено с целью изучения влияния КВЧ-волн 
на гомеостаз крови [7]. 

В первой контрольной группе обследовано 47 
доноров в возрасте от 19 до 50 лет. Средний воз-
раст составил - 36,1 года. Среди доноров кон-
трольной группы - 35 (74,5%) мужчин, 12 (25,5%) 
- женщин. 

Во второй группе обследовано 19 доноров в 

возрасте от 23 до 58 лет. Среди доноров второй 
группы - 16 (84,2%) мужчин, 3 (15,8%) - женщин. 
Пробы крови доноров второй группы облучались 
волнами КВЧ. Облучение донорской крови про-
водилось терапевтической установкой миллимет-
рового диапазона низкой интенсивности "ЯВЬ-1", 
имеющей рабочую длину волны 5,6 мм. 

Для этого производили забор крови доноров 
из вены локтевого сгиба в утренние часы натощак 
и помещали в специально изготовленную стек-
лянную пробирку емкостью 5 мл, установив ее в 
рупор излучателя КВЧ-волн. Экспозиция состав-
ляла 30 минут. В дальнейшем образцы крови сра-
зу подвергались биохимическому анализу. Мате-
матическая обработка результатов исследования 
проведена статистическими методами программ-
ного обеспечения Мicrosoft Ехсеl и представлены 
в таблице. 

Установлено, что под влиянием прямого облу-
чения образцов донорской крови происходит из-
менение большинства ее биохимических показа-
телей, находящихся в пределах нормальных зна-
чений. Мы предполагаем, что данные изменения 
биохимии крови связаны с воздействием КВЧ-
волн на проницаемость клеточных мембран. 

Ранее было установлено, что одним из меха-
низмов этого воздействия является влияние на 
клетки иммунокомпетентной системы больного 
[8], происходит синхронизация аутоволн КВЧ 
клеток и источника излучения [3]. 

Таким образом, технология повышения неспе-
цифической резистентности крови в хирургии 
гнойно-воспалительных заболеваний должна осу-
ществляться на основе выявленных ранее эффек-
тах КВЧ с применением современных аппаратов. 
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Наименование 
показателя 

Нормальное  
значение 

Результаты исследования  

1 группа п=47 2 группа п=19 

Общий белок 65 -85 г/л 74 ±5; р<2 76±7; р<3 

Мочевина 2,5-8,3 ммоль/л 6,1±1; р<0,3 6,9±1;р<0,4 

Билирубин 8,5-20,5мкмоль/л 16,6±3,9; р<1,1 14,2±3,2; р<1,5 

Глюкоза 3,5-5,5 ммоль/л 5±1; р<0,3 5±0,7; р<0,3 

Холестирин 3,6-6,7 ммоль/л 4,9±1,2; р<0,6 4,6±0,8; р<0,4 

β -липопротеиды 40-60 ед. 47±15; р<4 51±17; р<7 

Серомукоид 0,13-0,23 ед. 0,17±0,05; р<0,01 0,2±0,09; р<0,04 

Ас п а р т а т а м и -
нотрансфераза 

5-36 ед. 19±7; р<2 16±5; р<2 

А л а н и н а м и -
нотрансфераза 

5-36 ед. 25±12; р<3 21±8; р<4 

Тимоловая проба 0-4 ед. 2±1; р<1 4±3; р<1 

Таблица 1. 
Биохимические показатели крови в норме, до и после КВЧ-
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