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ИсследованИе дИнамИкИ зажИвленИя  
кожных ран у крыс прИ воздействИИ  

нИзкоИнтенсИвнымИ электромагнИтнымИ полямИ  
эндогенного проИсхожденИя в эксперИменте  
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РЕЗЮМЕ
Работа посвящена изучению эффективности воздей-

ствия низкоинтенсивных электромагнитных полей эндоген-
ного происхождения (эндогенной биорезонансной терапии) 
при заживлении послеоперационных ран в эксперименте. 
Проведены планиметрические, цитологические и иммуно-
гистохимические исследования. Установлено, что биорезо-
нансная терапия ускоряет и стимулирует процесс заживле-
ния ран, причем, как процесс эпителизации, так и процесс 
пролиферации клеток в области раны.

Ключевые слова: низкоинтенсивные электромагнитные 
поля, биорезонансная терапия, послеоперационные раны, 
митотическая активность, пролиферативная активность.

RESUME
The efficiency of use of low-intensity electromagnetic fields 

of endogenous origin (endogenous bioresonance therapy) was 
studied in experiment on the model of postoperative wound 
healing. Planimetric, cytological and immunohistochemical stud-
ies were conducted. We have demonstrated that bioresonance 
therapy accelerates and stimulates the healing process, both the 
process of epithelialization, and the process of cell proliferation 
in the wound area.

Keywords: low-intensity electromagnetic fields, endog-
enous bioresonance therapy, postoperative wounds, mitotic 
activity, proliferative activity.

Dynamics of skin wounds healing in rats under the influence  
of low-intensity electromagnetic fields of endogenous origin  

in the experiment
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Лечение ран различного генеза остается 
одной из важных проблем современной ме
дицины. Даже после операций, отнесенных к 
«чистым», послеоперационный период иногда 
сопровождается различными осложнениями. 
Поэтому поиск эффективных методов, уско
ряющих процессы заживления, являются ак
туальными в настоящее время. Существует 
много методов лечения послеоперационных 
ран [1–3]. Однако, с точки зрения современных 
требований к регуляции воспаления и регене
рации, ни антибактериальная, ни ферментная, 
ни вакуумная аспирация, ни ультразвуковая 
кавитация, ни обработка ран пульсирующей 
струёй и т.д. прямого влияния на эти процессы 
не оказывают.

В литературе имеются данные, свидетель
ствующие о возможности влияния электро

магнитного излучения низкой интенсивности 
на процессы регенерации тканей [4–5]. Так, по 
данным литературы [7–9] проводятся иссле
дования, обсуждаются возможные механизмы 
воздействия электромагнитного излучения 
низкого интенсивности на биологические объ
екты. Раскрытие механизмов регулирования 
биоэнергетических процессов, происходящих 
в клеточных структурах организма под влия
нием электромагнитного излучения низкой 
интенсивности, несомненно, будет способство
вать разработке четких показаний для прове
дения соответствующей терапии при различ
ных патологических состояниях.

В литературе имеются сообщения о влия
нии воздействия низкочастотного электромаг
нитного поля на биологические объекты [7–11], 
однако отсутствуют публикации, сообщающие 
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о применении низкоинтенсивных электромаг
нитных полей эндогенного происхождения в 
лечении послеоперационных ран. В зарубеж
ной литературе имеются единичные работы, 
посвященные изучению в эксперименте низ
коинтенсивных электромагнитных полей эн
догенного происхождения [12–14]. Между тем, 
электромагнитные поля как эндогенного, так и 
экзогенного происхождения играют важную 
роль в биологических процессах, происходя
щих в организме человека [15, 16]. 

Метод эндогенной биорезонансной терапии 
(БРТ) [18–20] является одним из вариантов  
терапии низкоинтенсивными электромагнит
ными полями эндогенного происхождения.

Экспериментальное обоснование применения 
БРТ при лечении ран и профилактике наруше
ний их заживления открывает новые перспекти
вы в борьбе с нарушениями раневого процесса в 
раннем послеоперационном периоде, дает пред
посылки к улучшению качества послеопераци
онного ведения больных, в том числе кардиохи
рургических, уменьшению вероятности воз
никновения послеоперационных осложнений.

ЦЕль иССлЕдоваНия
Оценить изменение скорости заживления 

ран, провести цитологические и иммуноги с
тохимические исследования влияния  эндоген
ной биоре зонансной терапии (БРТ) на зажив
ление ран белых крыс.

МаТЕРиал и МЕТоды иССлЕдоваНия
Экспериментальные исследования проведе

ны на 260 половозрелых крысах весом 130–140 г.  
Всех животных разделили на контрольную 
и опытную группы. Все животные, как кон
трольной, так и опытной группы, содержались  
в одинаковых условиях. Животным обеих 
групп со стороны спины вырезали лоскут кожи 
размером 2 х 2 см. Опытной группе животных 
ежедневно проводили сеансы биорезонансной 
терапии по 4й стратегии с осуществлением 
воздействия на животных при помощи устрой
ства для магнитной терапии «петля», в течение 
7 дней продолжительностью 1 час. В течение 
одного месяца каждый второй день после опе
рации замеряли площадь ран в обеих группах. 
Полученные результаты обрабатывались с по
мощью компьютерных программ (CorelDraw 11 
и AutoCAD2002). Достоверность результатов 
оценивали по критерию Стъюдента (р < 0,05).

Для оценки митотического (МИ) индекса 
клеток кожи отбирали по 10 штук животных 

контрольной и опытной групп, за три часа перед 
умерщвлением вводили раствор колхицина ин
траперитонеально (1 мкг/г веса). Материал (ку
сочки ткани кожи из области раны) фиксирова
ли в 4 % растворе формалина, приготовленного 
на Na, Kфосфатном буфере (pH 7,2–7,4). Фик
сированные кусочки ткани заливали в парафин, 
готовили срезы толщиной в 5–7 мкм, которые 
затем окрашивали гематоксилинэозином. Пре
параты исследовали в световом микроскопе мар
ки «ЛОМО» (ув. 90 × 10). Митотический индекс 
в промиллях (‰) определяли, просчитывая на 
каждый случай не менее 5000 клеток. Отдельные 
срезы обрабатывали иммуногистохимическим 
методом, для чего ис пользовали моноклонарные 
антитела к белку Ki67. Для оценки процесса эпи
телизации мы использовали  антитела к специ
фическому  маркерному  белку кератиноцитов 
(pan Cytokeratin antibody, PCK26, ab6401). 
Умерщвленнее животных проводили под эфир
ным наркозом. Достоверность полученных дан
ных оценивали по критерию Стьюдента.

РЕЗульТаТы и обСуждЕНиЕ
Измерение поверхности кожных ран в ди

намике у животных, которым проводилось 
биорезонансное воздействие, показало, что за
живление ран в этой группе начинается рань
ше, чем у животных контрольной группы. 

Динамика процесса заживления ран у жи
вотных опытной и контрольных групп пред
ставлена на рис. 1. Как видно из представлен
ных на рисунке данных динамика процесса за
живления кожных ран контрольной и опытной 
групп до 13го дня после нанесения кожных 
ран мало чем отличается. Но, начиная с 13го 
дня, разница в размерах кожных ран опытной 
группы достоверно отличается от контрольной 
(p < 0,05). Процесс заживления в контрольной 
группе начинается с 18 дня и заканчивается 
29 днем. Как известно, 15–20 сутки соответ
ствуют третьей фазе заживления ран – фазе 
формирования рубца и его эпителизации [22, 
23]. В опытной группе процесс заживления 
кожных ран полностью завершается к 23 дню 
после нанесения кожной раны. 

Полученные результаты исследования сви
детельствуют о том, что процесс заживления 
ран в опытной группе заканчивается в среднем 
за 20 ± 2,5 дня, тогда как в контрольной груп
пе – за 26 ± 3 дня. 

Полученные нами результаты гистологи
ческих исследований согласуются с резуль
татами авторов [24] об ускорении процессов 
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заживления ран под воздействием электро
магнитных волн миллиметрового диапазона. 

На рис. 2а, 2б представлены результаты вли
яния БРТ на изменение МИ клеток кожи белых 
половозрелых крыс в динамике. Как видно из 
представленных на рисунке результатов иссле
дования, всплеск митозов у животных опытной 
группы наблюдается уже через 24 часа после 
операции. Кроме того, уже к 28му часу ми
тотическая активность достигла пика (первый 
пик митотической активности) и составила поч
ти 45 промилле (p < 0,001). После первого вспле
ска, наблюдался спад митотической активно
сти. Второй, однако, сравнительно небольшой 
всплеск митозов вновь обнаруживался через 
трое суток после резекции участка кожи. Сле
дует отметить, что митотическая активность 
клеток в области ран животных контрольной 
группы не менялась в течение 4 дней и состав
ляла в среднем 10 промилле (p < 0,001).

Рис. 1. Динамика изменения размеров кожных ран в 
результате биорезонансного воздействия. * p < 0,05.

Проведенная параллельно с этим оценка 
пролиферативной активности клеток кожи пу
тем определения активности маркерного бел
ка в области раны белых половозрелых крыс 
показала, что маркерный белок пролифера
ции Ki67 проявляется в интерфазной клетке 
только в ядре, тогда как во время митоза он 
обнаруживается на хромосомах. В ряде ра
бот [25], на основании изучения локализации 
цитокератинов 5 и 13 прослежена динамика 
реэпителизации кожных ран и распределения 
в них маркера пролиферации антигена Ki 67, 
что позволило обнаружить пролиферирую
щие фибробласты, начиная с 1,5 суток после 
повреждения. 

На рис. 2г представлены кривые, отражаю
щие количество клеток, окрашенных на мар
керный белок пролиферации, в динамике. Как 
видно из представленных на рисунке данных, 
количество окрашенных на маркерный белок 
пролиферации Ki67 клеток кожи из области 
ран белых половозрелых крыс опытной груп
пы в течение первых суток достоверно превы
шает соответствующий показатель животных 
контрольной группы (p < 0,05). 

Если сопоставить кривые, представленные 
на рис. 2б и 2г, которые отражают пролифера
тивную активность клеток в области раны, то 
можно увидеть, что в обоих случаях проявля
ются два пика соответствующие количествам 
окрашенных клеток к 32му (p < 0,001) и 96му 
часу (p < 0,05) и митотических клеток к 28му 
и 72му часу. 

В динамике наблюдения за изменением ми
тотического индекса клеток кожи с 4го по 
21й день после операции (рис. 2в, 2д) было по
казано, что разница между показателями МИ 
животных контрольной и опытной групп не 
достоверна, из чего следует, что через десять 
дней после операции эффект сеансов БРТ на 
пролиферативную активность клеток не на
блюдается (p > 0,3).

Аналогично митотической активности, че
рез десять дней после операции эффект се
ансов БРТ на количество Кi 67 позитивных 
клеток также не наблюдался (рис. 2д, 2е). Про
цесс заживления ран у животных мы оцени
вали также на срезах ткани, полученных из 
области раны (рис. 3). На рис. 3 представлены 
микрофотографии парафиновых срезов жи
вотных контрольных и опытных групп, со
ответственно. Согласно полученных данных, 
регенерация кожи в контрольной группе на 
21й день еще продолжается. Что же касается 

контроль опыт
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Рис. 2. Динамика процесса заживления ран в результате воздействия низкоинтенсивными электромагнит
ными полями эндогенного происхождения ( а, б, в – динамика изменения митотического индекса (МИ) кле
ток кожи белых половозрелых крыс; г, д, е – динамика изменения количества окрашенных на маркерный 
белок пролиферации (Ki 67) клеток кожи).

б

в

животных опытной группы, то процесс реге
нерации кожи, как показано на микрофото
графиях, после проведения сеансов БРТ про
текает быстрее. Как видно из рис. 3а, процесс 

эпителизации в опытной группе на 21й день 
полностью закончен, что еще раз подтверж
дает стимулирующее влияние БРТ на процесс 
заживления ран.

а

ко
нт

ро
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ы

т

д Ki 67

опыт

Ki 67

г Ki 67

е

контроль96 час

е
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Показателем успеха в лечении раны служит 
эпителизация раневой поверхности. Высокая 
скорость эпителизации ран обеспечивается 
тремя процессами: миграцией, делением и диф
ференцировкой клеток [26]. Данный процесс 
представляет собой ряд последовательных со
бытий, включающих мобилизацию, миграцию, 
митоз и клеточную дифференциацию эпители
альных клеток. Регенерация эпителия является 
существенным моментом восстановления тка
ни, обеспечивает эффективный барьер против 
инвазии бактерий, необходимую функцию и 
внешний вид. Этот процесс включает мобили
зацию базальных клеток от их прикрепления 
к дерме, миграцию к месту травмы, митотиче
скую пролиферцию и замещение предшеству
ющих клеток. Для оценки процесса эпителиза
ции были использованы антитела к специфиче
скому маркерному белку кератиноцитов. 

Рис. 3. Динамика заживления ран в результате биорезонансного воздействия у половозрелых белых крыс. 
а – микрофото парафиновых срезов раневой поверхности кожи в динамике; б – миграция эпителиоцитов  
в области раны; в – фотографии раневой поверхности кожи в динамике.

Исследования показали, что клетки много
слойного плоского эпителия перемещаются 
с краев раны, т.е. идет нормальный процесс 
эпителизации. Положительный эффект БРТ 
на процесс заживления ран, проявляется на 
96 час после операции (рис. 3б). На рис. 3б хо
рошо виден новообразованный многослойный 
плоский эпителий в области раны животных 
опытной группы. 

выводы 
На основании проведенных эксперимен

тальных исследований по изучению влияния 
БРТ на процесс ранозаживления показано до
стоверное ускорение процесса заживления 
кожных ран в среднем на 6 дней. Выявлено 
стимулирющие влияние БРТ как на процесс 
эпителизации, так и на процесс пролифера
ции клеток в области раны. Установлено, что 

а

б

в контроль опыт

контроль опыт
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всплеск митозов у животных опытной группы 
наблюдается уже через 24 часа после опера
ции, достигая своего пика к 28 часу и состав
ляет почти 45 промилле.

Результаты проведенных исследований 
свидетельствуют о том, что биорезонансная 
терапия низкоинтенсивными электромагнит
ными полями эндогенного происхождения вы
зывает ускорение процессов регенерации и 
репарации в организме.
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