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ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ КРАЙНЕ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ 
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Изучены изменения показателей вариабельности сердечного ритма под воздействием 10-дневного кур-
са низкоинтенсивного электромагнитного излучения крайне высокой частоты (ЭМИ КВЧ). Установле-
но, что курсовое воздействие ЭМИ КВЧ оказывает корригирующее влияние на сердечно-сосудистую 
систему волонтеров, в первую очередь за счет снижения централизации регуляторных механизмов. 
Степень влияния ЭМИ КВЧ на вариабельность сердечного ритма зависит от количества проведенных 
сеансов и исходного уровня функционального состояния испытуемых. Кроме того, воздействие ЭМИ 
КВЧ приводит к уменьшению межгрупповой дисперсии показателей вариабельности сердечного ритма 
у испытуемых разных групп.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : вариабельность сердечного ритма; электромагнитное излучение крайне высо-
кой частоты, дисперсионный анализ.
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The objective of the present work was to study variability of cardiac rhythms developing under the influence of the 
10 day-long course of low-intensity ultrahigh frequency electromagnetic radiation (UHF EMR). It was shown that 
the courses of UIHF EMR have corrective effect on the cardiovascular system of the volunteers, in the first place 
by means of reducing the level of centralization of the regulatory mechanisms. The intensity of the influence of this 
therapy on the cardiac rhythm variability depends on the number of  treatment courses and the initial functional 
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group dispersion of the characteristics of cardiac rhythm variability in the volunteers of different groups.
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Введение
На сегодняшний день одним из наиболее информатив-

ных неинвазивных методов исследования функционально-
го состояния организма является вариабельность сердечно-
го ритма (ВСР) [1–4]. Данный метод основан на периодиче-
ских изменениях интервалов времени между сердечными 
сокращениями нормального синусового ритма сердца [5]. 
Согласно исследованиям многих авторов [4–7], ВСР отра-
жает активность нейрогуморальных регуляторных меха-
низмов как сердечно-сосудистой системы, так и организма 
в целом.

В наших предыдущих исследованиях было выявлено 
достоверное изменение ВСР в процессе курсового воздей-
ствия электромагнитного излучения крайне высокой часто-
ты (ЭМИ КВЧ) [8]. При этом использованные в исследо-
вании статистические методы не имели высокой информа-
тивности при сравнении межгрупповых различий ВСР, а 
также не давали возможности в полной мере оценить точ-
ный вклад ЭМИ КВЧ в полученные изменения ВСР.

В результате этого целью настоящего исследования 
явилось использование однофакторного дисперсионно-
го анализа для оценки качественного и количественного 
вклада ЭМИ КВЧ в общую дисперсию показателей ВСР и 
сравнения межгрупповых различий эффективности КВЧ-
воздействий.

Материал и методы
Для исследования было отобрано 57 студентов-волон-

теров женского пола от 18 до 21 года, не имеющих патоло-
гических изменений сердечно-сосудистой системы. В соот-
ветствии со значениями индекса напряжения регуляторных 
систем (ИН) все испытуемые были разделены на 3 группы 
с низким (I группа, n = 17; до 50 усл. ед.), средним (II груп-
па, n = 27; от 50 до 150 усл. ед.) и высоким (группа III,  
n = 13; от 150 усл. ед.) значением данного показателя.

Воздействие ЭМИ КВЧ осуществлялось ежедневно на 
протяжении 10 дней в утреннее время суток с помощью 
7-канального аппарата РАМЕД-ЭКСПЕРТ-04 (производство 

научно-исследовательской лаборатории «Рамед», г. Днепро-
петровск; регистрационное свидетельство МЗ № 783/99 от 
14.07.1999, выданное КНМТ МОЗ Украины на право при-
менения в медицинской практике в Украине). Технические 
характеристики генератора: λ = 7,1 мм, η = 42,4 ГГц, плот-
ность потока мощности волны (ППМ) = 0,1 мВт/см2.

Местом воздействия были выбраны области биологиче-
ски активных точек: GI-15 правого плечевого сустава, сим-
метричные E-34, RP-6 и GI-4; время воздействия 30 мин.

Запись кардиограммы проводили с помощью аппарат-
но-программного комплекса Омега-М (производство науч-
но-исследовательской лаборатории «Динамика», г. Санкт-
Петербург) ежедневно в положении лежа в течение 5 мин 
после КВЧ-воздействия.

Полученные кардиограммы автоматически преобра-
зовывались в вариационные ряды кардиоинтервалов, для 
анализа которых использовали спектральные (мощности 
волн в высоко- и низкочастотных диапазонах спектра СР – 
HF и LF в мс2), геометрические (АМо – амплитуда моды) 
и статистические (RMSSD –- квадратный корень из суммы 
квадратов разностных значений) методы ВСР, а также ме-
тод вариационной пульсометрии по Р.М. Баевскому (ИН).

Оценка функции распределения исследуемых показа-
телей ВСР позволила заключить, что параметры наблюда-
емой нами выборки имели распределение, близкое к нор-
мальному. Это дало возможность оперировать показателя-
ми вариативности признаков (дисперсией) с целью учета 
влияния организованных входных факторов. В качестве 
контролируемого фактора использовали курсовое воздей-
ствие ЭМИ КВЧ. Для оценки вклада влияния ЭМИ КВЧ в 
общую дисперсию использовали метод Н.А. Плохинского 
[9], при котором исследуемыми признаками факторного от-
клика являлись показатели силы влияния (η2) контролиру-
емых факторов на значения рассматриваемых показателей 
ВСР. Учитывали следующие показатели:

– SS-effect (Dx) – сумма квадратов в уравнении диспер-
сии, обусловленная действием контролируемых факторов;

– SS-error (Dz) – сумма квадратов в уравнении диспер-
сии, обусловленная действием неконтролируемых факторов;

– η2 – процентный вклад контролируемых факторов в 
общую дисперсию, рассчитанный по формуле:

η2 =
      Dx 

            Dx + Dz

Суть этого метода состоит в том, что общая вариация 
результирующего показателя расчленяется на части, соот-
ветствующие раздельному и совместному влиянию различ-
ных качественных факторов, и остаточную вариацию, ак-
кумулирующую влияние всех неучтенных составляющих. 
Статистическое изучение этих частей позволяет делать вы-
воды о влиянии на результирующий показатель контроли-
руемого фактора [10].

Статистическую обработку данных осуществляли с по-
мощью пакета программ Омега-М и Статистика 6.0.

Результаты
В результате проведенного исследования были установ-

лены достоверные изменения значений рассматриваемых 
показателей у испытуемых II и III групп (табл. 1). У ис-
пытуемых I группы достоверных изменений рассматрива-
емых показателей ВСР за весь курс исследования зареги-
стрировано не было.

Из многочисленных литературных данных [4, 5, 11–13] 
известно, что HF отражает активность парасимпатического 
звена вегетативной нервной системы (ВНС), а умеренное 
преобладание значений HF в общем спектре согласуется с 
положением об адаптационно-трофическом защитном дей-
ствии блуждающего нерва на сердце. LF – составляющая 
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Т а б л и ц а  1
Изменение показателей ВСР до и после 10 сеансов 

воздействия ЭМИ КВЧ

Показа-
тель

Коли-
чество 
сеансов 
ЭМИ 
КВЧ

Группы испытуемых

I II III

ИН Фон 45,5 ± 3,97 142,1 ± 7,19 270,8 ± 21,26

10 48,2 ± 6,28 81,6 ± 5,54 
p ≤ 0,001

124,6 ± 11,47 
p ≤ 0,001

HF Фон 1909,3 ± 133,68 399,7 ± 48,18 125,5 ± 13,16

10 1881,3 ± 339,00 754,8 ± 65,42
p ≤ 0,001

340,2 ± 42,35
p ≤ 0,001

LF Фон 1670,1 ± 153,16 732,5 ± 54,78 330,2 ± 32,87

10 1624,5 ± 185,46 1187,7 ± 61,43
p ≤ 0,001

655,5 ± 48,83
p ≤ 0,0001

AMo Фон 23,5 ± 1,47 35,7 ± 1,33 54,8 ± 2,20

10 22,8 ± 1,42 27,2 ± 1,22
p ≤ 0,0001

32,3 ± 2,10
p ≤ 0,01

RMSSD Фон 72,5 ± 3,11 34,9 ± 2,35 21,3 ± 1,89

10 74,5 ± 2,75 55,04 ± 4,09
p ≤ 0,0001

42,6 ± 3,24
p ≤ 0,001

П р и м е ч а н и е . p – уровень достоверности различий по 
критерию Вилкоксона между значениями до и после 10 сеансов 
воздействия ЭМИ КВЧ.

∙ 100.
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спектра, напротив, в большей степени отражает активность 
симпатического отдела ВНС, в первую очередь вазомотор-
ного центра [13, 14].

Кроме того, стабилизирующий эффект централизации 
управления СР, обусловленный в основном степенью акти-
вации симпатического отдела ВНС, отражается в значениях 
AMo и ИН, в свою очередь активность отдела автономной 
нервной системы отражают значения RMSSD [5, 11, 13, 14].

Таким образом, полученные данные о влиянии ЭМИ 
КВЧ на показатели ВСР свидетельствуют о качественном 
влиянии данного фактора на ВНС и адаптационный потен-
циал организма испытуемых, что подтверждается данны-
ми, полученными в наших предыдущих исследованиях.

Проведение дисперсионного анали-
за и дальнейшая обработка полученных 
результатов позволила установить зна-
чительные изменения вклада ЭМИ КВЧ 
в общую дисперсию рассматриваемых 
показателей ВСР у испытуемых II и III 
группы, у испытуемых I группы, как 
и ожидалось, достоверных изменений 
данного показателя выявлено не было  
(см. рисунок).

Следует отметить, что у испытуе-
мых II группы достоверное увеличение 
значений η2 регистрировали начиная 
с 3–4-х суток исследования, оно со-
ставляло для AMo 15,05% (p ≤ 0,008), 
RMSSD – 11,02% (p ≤ 0,02), HF – 13,82%  
(p ≤ 0,008), LF – 20,07% (p ≤ 0,002),  
ИН – 14,59% (p ≤ 0,007) (см. рисунок).

Интенсивное увеличение вклада 
контролируемого фактора в общую дис-
персию у испытуемых II группы реги-
стрировалось в течение последующих 
6 сеансов ЭМИ КВЧ, при этом на 6-е 
сутки исследования значения η2 состав-
ляли для AMo 26,83% (p ≤  0,00005), 
RMSSD 25,54% (p ≤ 0,0002), HF 24,94% 
(p ≤ 0,0002), LF 35,06% (p ≤ 0,00001), ИН 
40,73% (p ≤ 0,00001).

Дальнейшее увеличение контроли-
руемого фактора для всех показателей 
ВСР было менее интенсивным, и к 10-м 
суткам исследования значения η2 состав-
ляли для AMo 31,13%, RMSSD 27,38%, 
HF 30,03%, LF 37,49%, ИН 48,06%  
(p ≤ 0,00001).

Полученные изменения свидетель-
ствуют о зависимости величины контро-

лируемого фактора от количества повторений сеансов КВЧ-
терапии. Однако следует отметить, что данная зависимость 
у испытуемых II группы не является прямолинейной, так 
как после 6 сеансов КВЧ-терапии интенсивность увеличе-
ния контролируемого фактора существенно снижается, при 
этом можно говорить о выходе значения η2 для рассматри-
ваемых показателей ВСР на плато.

У испытуемых III группы достоверное увеличение 
контролируемого фактора для показателей ВСР также на-
блюдалось начиная  с 3–4-х суток исследования, при этом 
значения η2 к этому времени составляли для AMo 21,8%  
(p ≤ 0,02), RMSSD 19,69% (p ≤ 0,008), HF 24,11%  
(p ≤ 0,008), LF 32,51% (p ≤ 0,002), Si 32,79% (p ≤ 0,002).
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Изменение процентного вклада ЭМИ КВЧ в общую дисперсию показателей ВСР на протяжении 10 дней эксперимента.
* – уровень значимости p ≤ 0,05; • – уровень значимости p ≤ 0,001.

Т а б л и ц а  2
Значения дисперсионного анализа для показателей ВСР у испытуемых  

в разные сроки исследования под воздействием ЭМИ КВЧ

Показатель Значения 
дисперсии

Число сеансов воздействия
1 2 4 6 8 10

HF SS-effect 30010813 28923456 27590728 20564829 21377944 19994588
SS-error 5712668 5963242 9499355 7762291 30243650 30187242

F 136,5879 126,1075 75,5166 68,8824 18,37829 17,22116
p 0,001 0,001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0002

LF SS-effect 14735330 10943004 8284519 7593809 8604089 7015181
SS-error 7627550 11096344 10655298 8014939 12371674 11206304

F 50,2283 25,6407 20,2151 24,6339 18,0821 16,2761
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0003

AMo SS-effect 7432,53 5504,31 4009,12 2666,55 1822,75 664,27
SS-error 2467,63 3206,62 3185,16 2200,74 2157,52 2221,90

F 78,312 44,630 32,7259 31,503 21,966 7,7730
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,002

RMSSD SS-effect 22128,86 19811,8 13003,5 11596,2 11154,6 7905,8
SS-error 6285,46 7715,1 7945,2 7415,9 9764,6 13743,0

F 91,5367 66,7663 42,5531 40,6561 29,7013 14,9568
p 0,001 0,0001 0,0001 0,00001 0,0001 0,0007

ИН SS-effect 379796 206595,7 139794,0 109866,3 78066,1 43578,1
SS-error 117080 93569,1 64463,0 60587,2 60596,0 51872,8

F 84,3417 57,4067 56,3834 47,1473 33,4959 21,8425
p 0,001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,00001

П р и м е ч а н и е . SS-effect – межгрупповая сумма квадратов отклонений отража-
ет различия между группами; SS-error – внутригрупповая сумма квадратов отклоне-
ний, отражает различия внутри групп; F – значения критерия Фишера; p – уровень 
статистической значимости.



ФИЗИОТЕРАПИЯ, БАЛЬНЕОЛОГИЯ и РЕАБИЛИТАЦИЯ. 2016; 15(6)

300

DOI: htpp://dx.doi.org/10.18821/1681-3456-2016-15-6-297-301
Оригинальные статьи

Дальнейшие изменения заключались в последователь-
ном увеличении доли контролируемого фактора на про-
тяжении всего курса КВЧ-воздействия, значения которого 
на 10-е сутки составляли для AMo 67,87% (p ≤ 0,0008),  
RMSSD 55,39% (p ≤ 0,0002), HF 47,41% (p ≤ 0,0008),  
LF 54,02% (p ≤ 0,0002), ИН 58,47% (p ≤ 0,0007).

Таким образом, у испытуемых данной группы измене-
ние вклада ЭМИ КВЧ в общую дисперсию, а следователь-
но, и силы его влияния на показатели ВСР протекало в той 
же направленности, что и во II группе, однако интенсив-
ность влияний не снижалась на протяжении всего курса 
КВЧ-воздействия, вследствие чего значения η2 достигали 
более высоких уровней.

При дисперсионном анализе также выявлены значи-
тельные изменения межгрупповых различий в значениях 
рассматриваемых показателей ВСР.

Наиболее интенсивные изменения межгрупповой диспер-
сии (SS-effect) были зарегистрированы для показателей AMo 
и ИН, которые за 10 сеансов КВЧ-воздейстия снизились на 
91% (p ≤ 0,002) и 88% (p ≤ 0,00001) соответственно (табл. 2).

Изменение межгрупповой дисперсии для показате-
лей статистического и спектрального анализа было ме-
нее выражено, при этом значения SS-effec для RMSSD, 
HF и LF на 10-е сутки исследования увеличились на 64%  
(p ≤ 0,0007), 33% (p ≤ 0,0002) и 52% (p ≤ 0,0003) соответ-
ственно по отношению к значениям, полученным в 1-е сут-
ки исследования.

Таким образом, проведение дисперсионного анализа 
позволило выявить значительный вклад ЭМИ КВЧ в из-
менение значений рассматриваемых показателей ВСР. Сле-
дует отметить, что интенсивность воздействия ЭМИ КВЧ 
на значения показателей ВСР зависела как от исходного 
состояния испытуемых, так и от количества сеансов КВЧ-
воздействия.

При этом у испытуемых I группы с наиболее опти-
мальными значениями показателей ВСР не было заре-
гистрировано статистически значимых изменений кон-
тролируемого фактора в общей дисперсии за все время 
исследования. В то же время у испытуемых III группы, 
имеющих значительное напряжение регуляторных си-
стем и отклонение значений исследуемых показателей 
от нормы, было зарегистрировано наиболее интенсив-
ное увеличение вклада контролируемого фактора в из-
менение показателей ВСР на протяжении всего курса 
исследования. Во II группе испытуемых значения по-
казателей ВСР занимали промежуточное положение, а 
увеличение вклада контролируемого фактора было ме-
нее интенсивно, чем у испытуемых III группы, и по-
сле 6–8 сеансов КВЧ-воздействия выходило на плато  
(см. рисунок).

Вместе с тем под действием ЭМИ КВЧ наблюдалось 
уменьшение дисперсии в значениях ВСР между разными 
группами испытуемых. Такие изменения происходят в 
результате избирательного воздействия ЭМИ КВЧ, опре-
деляемого степенью отклонения значений ВСР от опти-
мальных, что, по-видимому, объясняется законом «на-
чальных значений» Вильдера–Лейтеса, основной смысл 
которого состоит в «стягивании исходно различных 
значений показателя к единому уровню. Этап реакции, 
состоящий в уменьшении дисперсии признака, форми-
руется чаще в зоне средних значений физиологической 
нормы» [15].

Кроме того, было установлено, что воздействие ЭМИ 
КВЧ на ВСР оказывает корригирующее действие в первую 
очередь за счет снижения централизации регуляторных ме-
ханизмов, о чем свидетельствуют наиболее интенсивные 
изменения межгрупповой дисперсии для показателей ИН и 
AMo.

Таким образом, степень влияния ЭМИ КВЧ на измене-
ния ВСР зависит от количества проведенных сеансов и ис-
ходного уровня функционального состояния испытуемых.

Выводы
1. Курсовое воздействие ЭМИ приводит к качествен-

ным и количественным КВЧ изменениям дисперсии пока-
зателей ВСР.

2. Увеличение доли контролируемого фактора в общей 
дисперсии показателей ВСР зависит от изначального функ-
ционального состояния испытуемых. Наиболее интенсив-
ные изменения регистрировали в III группе со значитель-
ными отклонениями вариабельности сердечного ритма от 
нормы; у испытуемых I группы с оптимальными значени-
ями ВСР изменений контролируемого фактора не зареги-
стрировано.

3. Увеличение доли контролируемого фактора в общей 
дисперсиии показателей ВСР зависит от количества про-
веденных сеансов электромагнитного излучения, при этом 
максимальные значения η2 регистрируются после 10 сеансов.

4. Курсовое ЭМИ КВЧ приводит к уменьшению меж-
групповой дисперсии показателей ВСР у испытуемых раз-
ных групп.
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Представлены результаты оценки эффективности комплексного консервативного лечения идиопатическо-
го сколиоза II–III степени у 37 больных в возрасте от 12 до 16 лет. Комплексное лечение включало корсе-
тотерапию методом Шено, иглорефлексотерапию и лечебную физкультуру. Эффективность терапии опре-
деляли с помощью динамических и электромиографических показателей и диагностического инструмен-
тального комплекса Vicon T40 до начала лечения, в процессе лечения и после его окончания. Полученные 
результаты показали изменения в нервно-мышечном аппарате скелетной мускулатуры, а именно досто-
верное нарастание в нем проводимости, что доказывает эффективность данного комплексного лечения.
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This article was designed to present the results of the evaluation of the effectiveness of the combined conservative 
treatment of grade II and III idiopathic scoliosis in 37 patients at the age from 12 to 16 years with the use of 
the Sheno corset,  acupuncture, and therapeutic physical exercises. The evaluation was based on the study of 


