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Резюме
Цель работы состояла в изучении биологического действия низкоинтенсивного лазерного излучения на плазму крови и ре-
зистентность мембран эритроцитов при лекарственной болезни. 

Материалы  и  методы. Представлены результаты воздействия лазерного низкоинтенсивного терагерцового излучения 
(λ = 333 мкм, Р = 6 мВт/см2, t = 30 мин) на эритроциты больных лекарственной болезнью, ассоциированной с аллергодер-
матозами. Резистентность эритроцитов оценивалась с помощью гемолиза in vitro. Оценка воздействия терагерцового из-
лучения проводилась методом микроволновой диэлектрометрии при частоте f = 37,7 ГГц путем измерения реальной части 
комплексной диэлектрической проницаемости (ε′), поверхностного натяжения (σ), а также путем расчета процента гемо-
лиза эритроцитов. 

Результаты. При исследовании суспензии эритроцитов, выдержанных в гипотоническом солевом растворе NaCl с концен-
трацией с = 0,48%, а затем инкубированных в облученной плазме крови, установлено уменьшение параметра ε′ и снижение 
процента гемолиза по сравнению с инкубацией клеток в необлученной плазме. Результаты данных исследований свидетель-
ствуют о том, что применение лазерной терагерцовой экспозиции позволяет восстанавливать нарушенную резистентность 
мембран эритроцитов in vitro в среднем на 30%. 

Выводы. Полученные результаты открывают перспективы для дальнейших исследований механизмов устойчивости мем-
бран эритроцитов не только с целью изучения патогенеза лекарственной болезни, но и с целью разработки более эффек-
тивных способов ее терапии.

Ключевые слова: низкоинтенсивное терагерцовое излучение, микроволновая диэлектрометрия, осмотическая резистент-
ность эритроцитов, лекарственная болезнь, ассоциированная с аллергодерматозами.

Введение
Структурные особенности биологической си-

стемы эритроцитов и плазмы крови, в зависимости 
от физиологических условий и изменяющихся усло-
вий окружающей среды, описываются диэлектриче-
скими параметрами, такими как реальная и мнимая 
части комплексной диэлектрической проницаемости, 

диэлектрические потери, электропроводность. В ли-
тературе в настоящее время интенсивно обсужда-
ются физические механизмы, ответственные за про-
явления физических свойств эритроцитов и плазмы 
крови в различных диапазонах электромагнит-
ного спектра [16]. В процессе этих дискуссий уста-
новлено, что на частотах α-дисперсии (f < 10 кГц) 
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регистрируется поляризуемость отдельных молекул, 
в том числе компонентов гемолизированных эритро-
цитов [15], а на частотах β-дисперсии (10 кГц < f < 
100 мГц) –  поляризуемость сложных макромолеку-
лярных комплексов мембраны, внутриклеточных 
структур и клеток в целом [20, 22]. Результаты этих 
исследований представляют практический интерес 
для медико-биологических сфер: при клеточной се-
парации здоровых и раковых клеток [24], при про-
верке качества консервированной крови и плазмы 
[19], а также при диэлектрической коагулометрии 
[18].

На частотах γ-дисперсии (f > 1 ГГц) основной 
вклад в релаксационные свойства биологической 
системы эритроцитов и плазмы крови вносят моле-
кулы свободной и связанной воды [23]. Ранее нами 
было показано, что микроволновая диэлектрометрия 
(на частотах дисперсии диэлектрической проница-
емости свободной воды f = 35÷37,7ГГц) является 
инструментом контроля параметров диэлектриче-
ской проницаемости и поверхностного натяжения 
при оценке функционального состояния эритроци-
тов и плазмы крови не только в условиях физиоло-
гической нормы, но и при различных кожных забо-
леваниях [5]. 

С целью изучения функционального состояния 
эритроцитов с помощью микроволновой диэлек-
трометрии наше внимание привлекла лекарствен-
ная болезнь (ЛБ) как одно из распространенных 
аллергических заболеваний с кожными проявлени-
ями, в этиологии которой ведущая роль отводится 
аллергическим реакциям немедленного или замед-
ленного типов [1] на фоне дисбаланса мембранно-
клеточного гомеостаза эритроцитов [2, 11], биохи-
мических изменений в плазме крови [4], а также 
активации свободно-радикальных процессов при 
несостоятельности ферментативной и нефермент-
ной антиоксидантной защиты [9, 10]. Причиной осо-
бого внимания к проблеме ЛБ является ежегодный 
рост частоты аллергических реакций на лекарствен-
ные средства, в том числе на антигистаминные и кор-
тикостероидные препараты, недостаточная изучен-
ность ее патогенеза и, соответственно, недостаточная 
эффективность ее терапии. Поскольку в последние 
годы ЛБ нередко развивается на фоне лечения раз-
личных аллергодерматозов (АД), это создает еще 
большие трудности в лечении как ЛБ, так и ее со-
путствующей патологии. 

Ранее при разработке новых способов терапии 
ЛБ коррекция функциональных и ультраструктур-
ных изменений эритроцитов достигалась в основ-
ном фармакологической регуляцией перекисного 
окисления липидов с применением широкого спек-
тра антиоксидантов [12]. В настоящее время в кли-
нической медицине, с точки зрения волновых харак-
теристик и резонансных частот электромагнитного 
излучения, оправданно применение биофизиче-
ских методов и инструментов, особенно лазеров 

с монохроматическим когерентным излучением. 
Терагерцовое излучение является частью электро-
магнитного спектра, находящегося между дальним 
инфракрасным и субмиллиметровым излучением 
(f = 1011÷1013 Гц), и содержит спектры колебатель-
ных и вращательных мод биологических молекул 
третичной и четвертичной структуры. Наблюдаемое 
при этом изменение коэффициентов поглощения 
и преломления, а также изменение уровня гидрата-
ции связано с энергетическими характеристиками 
этого излучения, которые близки к энергиям акти-
вации слабых межмолекулярных связей [21]. 

Эффекты терагерцового излучения на молеку-
лярном уровне проявляются в инициировании кон-
формационных переходов в биологических макро-
молекулах, которые оцениваются путем анализа 
вращательной подвижности парамагнитных цен-
тров некоторых транспортных белков по параме-
трам спектров электронного парамагнитного ре-
зонанса [8], а также путем измерения гидратного 
окружения макромолекулярных структур по параме-
трам комплексной диэлектрической проницаемости 
[7]. Учитывая, что экспериментальные исследова-
ния влияния терагерцового излучения на резистент-
ность мембран эритроцитов позволяют говорить как 
о положительном протекторном действии низкоин-
тенсивного лазерного излучения на клетки крови, 
когда продлевается срок жизни эритроцитов и за-
медляется дегидратация клеток [17], так и о негатив-
ном влиянии, результатом которого является повы-
шение вязкости крови и интенсификация гемолиза 
эритроцитов [13], изучение биологического действия 
низкоинтенсивного лазерного излучения на плазму 
крови и резистентность мембран эритроцитов при 
ЛБ на современном этапе является актуальной про-
блемой.

Цель настоящей работы состояла в изучении био-
логического действия низкоинтенсивного лазерного 
излучения на плазму крови и резистентность мем-
бран эритроцитов при ЛБ.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 25 больных ЛБ (в воз-

расте от 30 до 55 лет), ассоциированной с АД (у 12 боль-
ных ЛБ ассоциирована с аллергическим дермати-
том (АЛД), у 13 – с атопическим дерматитом (АТД). 
Контрольную группу составляли образцы крови 
13 практически здоровых доноров. В качестве объекта 
исследования использовали плазму крови и эритро-
циты венозной крови, полученные путем центрифуги-
рования в течение 15 мин при 3 000 об./мин. Венозную 
кровь, стабилизированную 3,8% раствором цитрата на-
трия, помещали в количестве 5 мл в центрифужную 
пробирку для дальнейшего исследования.

В эксперименте использовали аппаратурно-реги-
стрирующий комплекс, позволяющий в реальном мас-
штабе времени оценивать гидратацию клеточной си-
стемы, а также измерять электромагнитный отклик 
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эритроцитов при различных экспозициях под источ-
ником лазерного излучения. Реализация эксперимента 
достигалась благодаря синхронному использованию 
микроволновой части комплекса, представленной КВЧ-
диэлектрометром и 8-мм волноводными элементами, 
а также благодаря источнику низкоинтенсивного тера-
герцового излучения –  цианистоводородному (HCN) 
лазеру. Источником миллиметрового излучения в аппа-
ратурно-регистрирующем комплексе служил генератор 
Ганна с частотой генерации f = 37,7 ГГц, а источником 
внешнего воздействия –  HCN-лазер с длиной волны λ = 
337 мкм. Роль активной среды HCN-лазера представ-
ляла смесь метана с воздухом, имеющая общее давле-
ние ~ 1,5 мм рт. ст. Плотность энергии излучения лазера 
с непрерывной мощностью составляла Р = 6 мВт/см2, 
с рабочей частотой излучения лазера –  f = 0,89 ТГц [3], 
а средний и амплитудный разрядный ток был равен, со-
ответственно, 0,25 А и 0,6 А. 

Управление аналого-цифровым преобразователем 
(АЦП) обеспечивалось изменением частоты дискрети-
зации. Для этого использовалась система временного 
накопления сигнала в файле при одновременном графи-
ческом выводе самого сигнала и его спектра в реальном 
режиме времени. Обработка полученных данных про-
водилась с помощью программ накопления электромаг-
нитного отклика биологической системы из под шумов, 
анализа оцифрованных данных с последующей обра-
боткой путем применения алгоритма быстрого преоб-
разования Фурье.

Известно, что диэлектрическая проницаемость явля-
ется параметром, который имеет первостепенное значе-
ние в поддержании структурной целостности и функ-
циональной активности биологических систем, так 
как оценивает важнейшие физико-химические харак-
теристики –  водородные, электростатические и гидро-
фобные взаимодействия. Электромагнитный отклик 
представляет собой сигнал, отраженный от биологиче-
ской системы, помещенной в измерительную кювету, 
и регистрируемый на выходе детектора волноводной 
8-мм линии [3]. Этот сигнал косвенно отражает изме-
нение диэлектрической проницаемости как в условиях 
физиологической нормы, так и при различных патоло-
гических состояниях. При этом акустический «sweep-
режим» (f = 40 ÷ 50 Гц) обеспечивает частотную модуля-
цию измерительной кюветы. Использование последнего 
связано с установлением в измерительной кювете стоя-
чих и бегущих волн, позволяющих после определения 
минимума и максимума характеристических частот пе-
рейти к определению поверхностного натяжения [6].

В процессе выполнения работы оценивали влияние 
терагерцового излучения на показатели диэлектриче-
ской проницаемости (ε , Ф/м) и поверхностного натя-
жения (σ, мН/м) плазмы крови больных ЛБ. При этом 
лазерному терагерцовому облучению (Vплазма.= 1,0 мл, 
экспозиция t = 30 мин, Р = 6 мВт/см2) подвергали 
плазму крови объемом 1,0 мл.

Кроме того, оценивали влияние плазмы крови, под-
вергнутой терагерцовому излучению, на показатели 

осмотического гемолиза эритроцитов при их инкубации 
в облученной плазме в течение 15 мин. Контролем слу-
жили образцы интактной крови доноров. Эритроциты 
в объеме 40 мкл помещали на 1 ч в солевые растворы 
NaCl с концентрациями с = 0,9%, с = 0,6%, с = 0,48%, с = 
0,3%, затем центрифугировали при 3 000 об./мин в тече-
ние 3 мин. Степень гемолиза оценивали по оптической 
плотности надосадочной жидкости, полученной после 
осаждения негемолизированных эритроцитов, и выра-
жали в процентах в сравнении с оптической плотностью 
образцов, в которых гемолиз эритроцитов был вызван 
дистиллированной водой (100% гемолиз):

h = Dнач. / Dкон х 100%,
где h –  показатель гемолиза; Dнач. –  оптическая плот-

ность надосадочной жидкости до гемолиза эритроци-
тов; Dкон. –  оптическая плотность надосадочной жидко-
сти при 100% гемолизе эритроцитов.

Статистическую обработку экспериментальных дан-
ных проводили с использованием стандартного пакета 
Excel. Достоверность полученных результатов оцени-
вали с помощью U-критерия Манна –Уитни.

Результаты и их обсуждение
На первом этапе исследований изучали электро-

магнитный отклик плазмы крови больного ЛБ, ас-
социированной с АД, до и после экспозиции под ис-
точником терагерцового излучения с помощью 
акустического «sweep-режима» (f = 40  50 Гц). 
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Рис. 1. Электромагнитный отклик (U, дБ) плазмы крови больного 
ЛБ, ассоциированной с АТД, и плазмы крови практически здорового 
донора (К) при акустическом «sweep-режиме» в диапазоне (f = 42÷48 

Гц) до и после терагерцовой экспозиции. Погрешность по всем 
значениям акустической частоты при данном объеме записи (0,1 Гб) – 

не более ± 0,1 Гц
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Рис. 2. Электромагнитный отклик (U, дБ) плазмы крови больного 
ЛБ, ассоциированной с АЛД, при акустическом «sweep-режиме» 
в диапазоне (f = 42÷48 Гц) до и после терагерцовой экспозиции. 

Погрешность по всем значениям акустической частоты при данном 
объеме записи (0,1 Гб) – не более ± 0,1 Гц
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На рисунках 1 и 2 представлены электромагнитные от-
клики плазмы крови больного ЛБ, ассоциированной 
с АД, до и после экспозиции под источником терагер-
цового излучения.

Как видно из рисунков 1 и 2, электромагнитный от-
клик плазмы крови больных ниже электромагнит-
ного отклика плазмы практически здоровых доноров 
в среднем на 4 дБ. Одной из причин полученных дан-
ных, возможно, является концентрационный сдвиг ма-
кромолекулярных компонентов плазмы, так как при 
развитии ЛБ регистрируются как конформационные 
перестройки ферментов антиоксидантной системы, ре-
зультатом которых является уменьшение количества 
полярных групп аминокислотных остатков, так и уве-
личение содержания патологических пептидов, продук-
тов катаболизма белков и пуринов [14].

Получасовая лазерная экспозиция плазмы больных 
ЛБ, ассоциированной с АТД (рис. 1) и АЛД (рис. 2), 
приблизили электромагнитный отклик плазмы боль-
ных к показателям электромагнитного отклика прак-
тически здоровых доноров. Не исключено, что белко-
вые молекулы плазмы, акцептируя кванты энергии 
терагерцового излучения и изменяя свою конформа-
цию в сторону увеличения количества гидрофильных 
амидных (—СО –  NН—), аминных (NH2) и карбок-
сильных (СООН) групп, притягивали к себе молекулы 
воды, строго ориентируя их на поверхность макромо-
лекул, что и проявилось в увеличении количества свя-
занной воды.

В таблице представлены результаты измерения пара-
метров ε′ и σ плазмы крови лиц контрольной группы, 
а также плазмы крови больных ЛБ без воздействия те-
рагерцового излучения (интактная плазма) и плазмы, 
подверженной терагерцовому излучению.

Анализ экспериментальных данных по изучению диэ-
лектрической проницаемости и поверхностного натяже-
ния плазмы крови у больных и у практически здоровых 
лиц (см. таблицу) показал, что увеличение гидратации 
в опытных образцах больных ЛБ не связано с клиниче-
ским течением конкретного заболевания, а носит инте-
гральный характер, в основе которого лежат простран-
ственно-конформационные перестройки белковых 
компонентов плазмы.

Второй этап исследований заключался в изучении 
мембранстабилизирующего действия плазмы крови, 

подвергнутой воздействию терагерцового излучения. 
При инкубации эритроцитов в облученной плазме, 
в отличие от эритроцитов, инкубированных в сходных 
условиях в интактной плазме, наблюдали эффект по-
вышения осмотической устойчивости мембран эритро-
цитов (рис. 3, 4). Процент гемолиза эритроцитов при 
этом уменьшался в некоторых случаях почти на 30% 
(см. рис. 3). Это позволяет предположить, что эффект 
повышения осмотической устойчивости мембран эри-
троцитов возникает, вероятно, в результате опосредо-
ванного воздействия терагерцового излучения на ма-
кромолекулы плазмы крови.

Таким образом, результаты исследования биологи-
ческого действия низкоинтенсивного лазерного излу-
чения на плазму крови и резистентность мембран эри-
троцитов при ЛБ показали, что терагерцовое излучение 
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Рис. 3. Осмотический гемолиз эритроцитов больных ЛБ, 
ассоциированной с АЛД, до (интактная плазма) и после (плазма 

облуч.) воздействия терагерцового излучения на плазму крови по 
сравнению с контрольным образцом плазмы (К) (показатели процента 

гемолиза представлены в логарифмической шкале)
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Рис. 4. Осмотический гемолиз эритроцитов больных ЛБ, 
ассоциированной с АТД, до (интактная плазма) и после (плазма 

облуч.) воздействия терагерцового излучения на плазму крови по 
сравнению с контрольным образцом плазмы (К) (показатели процента 

гемолиза представлены в логарифмической шкале)

Таблица. Показатели диэлектрической проницаемости ( , Ф/м) и поверхностного натяжения (σ, мН/м) 
плазмы крови доноров и плазмы больных ЛБ до и после воздействия терагерцовым излучением

Изучаемый 
показатель

Контроль
ЛБ, ассоциированная 

с аллергическим дерматитом
ЛБ, ассоциированная 

с атопическим дерматитом

интактная
после 

облучения
интактная

после 
облучения

интактная
после 

облучения

,
Ф/м

1,63*10–10 ± 0,02 1,5*10–10 ± 0,03** 1,7*10–10 ± 0,03* 1,60*10–10 ± 0,05** 1,8*10–10 ± 0,02*
1,68*10–10 ± 

0,04**

σ,
мН/м

46,0 ± 0,5 46,7 ± 0,3 44,5 ± 0,3* 45,3 ± 0,5 43,2 ± 0,5* 43,9 ± 0,4

Примечание: * –  достоверная разница между показателями контрольной группы и ЛБ (р < 0,05); ** –  достоверная разница между 
показателями до и после воздействия терагерцовым излучением (р < 0,05).
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оказывает положительное действие, проявляющееся 
в стабилизации структуры мембран эритроцитов за счет 
увеличения количества связанной воды. При этом по-
лучасовое облучение плазмы больных ЛБ, ассоцииро-
ванной с различными АД, сопровождается восстановле-
нием ее физико-химических свойств, что проявляется 
в увеличении показателей, характеризующих поверх-
ностное натяжение. Полученные данные раскрывают 
механизмы влияния излучения терагерцового диапа-
зона на организм при ЛБ на молекулярно-клеточном 
уровне, что может в дальнейшем иметь практическую 
значимость при изучении ее патогенеза и разработке но-
вых способов терапии.

Выводы
Терагерцовая лазерная 30-минутная экспозиция 

in vitro влияет на гидратацию плазмы крови больных 

ЛБ ассоциированной с АД, что свидетельствует об кон-
формационных перестройках макромолекул плазмы 
с увеличением количества гидратационных центров 
связывания.

Показано мембраностабилизирующее действие 
плазмы крови, подвергнутой терагерцовому излучению. 
При инкубации эритроцитов в облученной плазме про-
цент осмотического гемолиза уменьшался по сравне-
нию с эритроцитами, инкубированными с интактной 
плазмой.

Диэлектрическая проницаемость является мар-
кером интегральной оценки гидратации целостной 
биологической системы плазмы крови, позволяю-
щей на частотах γ-дисперсии анализировать функ-
циональное состояние макромолекул по изменению 
относительного количества связанной воды и воды 
в свободном состоянии.
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ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ТЕРАГЕРЦЕВОГО ВИПРОМІНюВАННЯ НА ПЛАЗМУ КРОВІ 
ТА РЕЗИСТЕНТНІСТЬ МЕМБРАН ЕРИТРОЦИТІВ У ПАЦІєНТІВ З ЛІКАРСЬКОю ХВОРОБОю

Н. В. Хміль1, Г.К. Кондакова2, Е. М. Солошенко2, В. Г. Колесніков1, З. М. Шевченко2, Т. П. Ярмак2, Ю. Ю. Каменєв1

1 Інститут радіофізики та електроніки ім. О. Я. Усикова НАН України
2 ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»

Резюме 
Мета роботи полягала у вивченні біологічної дії низькоінтенсивного лазерного випромінювання на плазму крові та резистент-
ність мембран еритроцитів при лікарській хворобі. 

Матеріали та методи. Наведені результати впливу низькоінтенсивного терагерцевого випромінювання (λ = 333 мкм, Р = 6 мВт/
см2, t = 30 хв) на еритроцити хворих на лікарську хворобу, асоційовану з алергодерматозами. Резистентність еритроцитів оці-
нювали за допомогою гемолізу in vitro. Оцінка впливу терагерцевого випромінювання проводилась за допомогою метода мі-
крохвильової діелектрометрії на частоті f = 37,7 ГГц шляхом вимірювання реальної частини комплексної діелектричної проник-
ності (ε′), поверхневого натягу (σ), а також шляхом розрахунку процента гемолізу еритроцитів. 

Результати. При дослідженні еритроцитів, витриманних в гіпотонічному сольовому розчині NaCl з концентрацією с = 0,48%, 
а потім інкубованих в опроміненій плазмі крові, встановлено зменшення параметра ε′ та зниження процента гемолізу по відно-
шенню до інкубації клітин в неопроміненій плазмі. Результати проведених досліджень свідчать про те, що застосування лазер-
ної терагерцової експозиції дає змогу відновити ушкоджену резистентність мембран еритроцитів in vitro в середньому на 30%. 

Висновки. Це відкриває перспективи для наступних досліджень механізмів стійкості мембран еритроцитів не лише з ціллю ви-
вчення патогенезу лікарської хвороби, але й з метою розробки ефективніших способів її терапії.

Ключові слова: низькоінтенсивне терагерцеве випромінювання, мікрохвильова діелектрометрія, осмотична резистентність 
еритроцитів, лікарська хвороба, асоційована з алергодерматозами.

SPECIFICITIES OF TERAHERTZ RADIATION EFFECT ON BLOOD PLASMA AND 
ERYTHROCYTES’ MEMBRANE RESISTANCE OF PATIENTS wITH DRUG DISEASE

N. V. Khmil1, A. K. Kondakova2, E. N. Soloshenko2, V. G. Kolesnikov1, Z. M. Shevchenko2, T. P. Yarmak2, Yu. E. Kamenev1

1 O.Ya. Usikov Institute for Radiophysics and Electronics of NAS of Ukraine
2  SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract 
Objective of the work is the study of biological action of low-intensive laser radiation on blood plasma and erythrocytes’ membrane 
resistance during drug disease. 

Materials and methods. The results of laser low-intensive terahertz radiations effects (λ= 333 μm, Р = 6 mW/cm2, t = 30 min) on eryth-
rocytes of patients by drug disease associated with allergic dermatosis are presented. The resistance of erythrocytes was estimated 
by means of hemolysis in vitro. The evaluation of terahertz influence was carried out with help of microwave dielectrometry (work fre-
quency f = 37,7 GHz) at that a real part of complex dielectric permeability (ε′) and a surface tension (σ) were measured. 

Results. The percent of erythrocytes’ hemolysis also was calculated. The decrease both ε′ and the percent of erythrocytes’ hemoly-
sis which were incubated in the radiated blood plasma (previously placed in hypotonic salt solution NaCl with concentration c = 0,48%) 
in comparison with incubation of erythrocytes in not-radiated blood plasma were established. Results of the given researches testify 
to efficiency laser terahertz expositions in recovery of erythrocytes’ membrane resistance in vitro on the average 30% that opens pros-
pects for the further investigations not only with the purpose of the study of drug disease pathogeny but also for the purpose of devel-
opment more effective methods its therapy.

Key words: low-intensive terahertz radiation, microwave dielectrometry, osmotic resistance of erythrocites, drug disease associated 
with allergic dermatosis.
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