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Терагерцовый (ТГц) диапазон охватывает частоты от 
100 ГГц до 10 ТГц (длина волны от 3 мм до 30 мкм), т. е. 
коротковолновую часть миллиметрового (ММ) диапазона, 
весь субмиллиметровый и дальний (длинноволновый) ин-
фракрасный (ИК) диапазоны длин волн. В таком виде этот 
диапазон одобрен на 6-й Международной конференции по 
ТГц-электронике в 1998 г. в г. Лидс (Великобритания). На-
глядно положение ТГц в спектре электромагнитных излу-
чений (ЭМИ) радиочастотного и оптического диапазонов 
указано в таблице [1].

Естественными источниками субмиллиметрового из-
лучения являются Солнце и некоторые звезды. Это излу-
чение полностью поглощается атмосферой и не достигает 
поверхности Земли.

В поглощении и первичных биологических эффектах 
ТГц-волн определенное место отводится резонансному 
механизму. Биологические объекты имеют собственные 
резонансные частоты, на которые они реагируют, если эти 
частоты совпадают с частотами внешнего электромагнит-
ного поля. В ТГц-диапазоне находятся частоты клеточных 
мембран (0,1–1 ТГц), соматической клетки (2,39 ТГц), 
хромосом (0,75–15 ТГц), эритроцитов (0,5–1 ТГц), воды 
(0,65–0,5 ТГц) и др.

ТГц-излучение свободно проходит через бумагу, дере-
во, некоторые строительные конструкции, пластики, ке-
рамику, а также верхние слои кожи и одежду человека. В 
ряде европейских стран «экологически чистые» гигагер-
цовые волны используются для просвечивания пассажи-
ров и груза в аэропортах вместо вредного для здоровья 
рентгеновского излучения. Возможно, терагерцовые ап-
параты с безвредным ЭМИ смогут в будущем заменить 
рентгеновские. ТГц-диапазон – это последнее «белое 
пятно» на шкале электромагнтных волн. Самые большие 

надежды медицинских специалистов связаны с лечением 
онкологических больных. Поскольку ТГц-волны хорошо 
проникают в верхние слои кожи (вплоть до мышечной 
ткани), появляется возможность контролировать развитие 
недоброкачественных процессов в самых ранних стадиях.

Влияние субмиллиметровых волн на биологические 
объекты остается «белым пятном» в электромагнитной 
биологии, хотя первые работы появились в 1970 г. Это 
обусловлено отсутствием промышленного выпуска аппа-
ратуры. Имеющиеся работы указывают на высокую био-
логическую активность ТГц-волн и перспективность их 
дальнейшего изучения. В частности, в них отмечено из-
менение функциональной активности тромбоцитов и эри-
троцитов, гипокоагуляция и восстановление нарушенных 
иммобилизационным стрессом реологических показате-
лей крови.

Данные литературы показывают, что примерно в 40% 
проведенных исследований рассмотрены эффекты на ча-
стотах с низким ТГц-диапазоном (0,1–0,15 ТГц) и при-
мерно в 40% исследований изучены эффекты на более 
высоких ТГц-частотах (2–7 ТГц). Примечательно, что не-
сколько исследований были выполнены на частотах выше 
7 ТГц или в диапазоне 0,15–2 ТГц. Недавние исследования 
по-прежнему были сосредоточены на колебаниях между 
низкими и средними ТГц-частотами. О ТГц-излучении 
сообщалось в 13 публикациях до 1996 г., и 32 появились 
после 1996 г. Большинство экспериментов с ТГц-волнами 
были проведены на клеточных культурах (40%), изолиро-
ванных биологических макромолекулах: протеине (11%), 
ДНК (9%) и органеллах (9%). В последние годы научно-
исследовательские группы выполняют больше исследова-
ний с использованием людей, крыс и мышей.

ТГц-индуцированные биологические эффекты зависят 
от двух факторов: параметров излучения (частоты, мощ-
ности, длительности воздействия и др.) и свойств биоло-
гической мишени, в частности свойств кожи – основного 
биологического объекта для ТГц-излучения. Показано, 
что коэффициент поглощения (в мкА) меланина умень-
шается с длиной ТГц-волн [2]. Роговица также является 
важным биологическим объектом для ТГц-излучения.

Важно отметить, что вода является основным хромо-
фором ТГц-волн, таким образом, гидрофильность тканей 
обусловливает количество поглощаемой ТГц-энергии.

Рассеяние в биологических материалах более активно 
происходит в видимом и ближнем ИК-диапазоне и слабо – 
на более длинных волнах. В ТГц-диапазоне биологиче-
ское рассеяние очень слабое, так как длины волн ТГц-
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ЭМИ и соответствующие им лечебные методы [1]

Волна Длина волны Частота 
колебаний

Лечебный  
метод

Дециметровая 1 м – 10 см 0,3–3 ГГц ДМВ-терапия
Сантиметровая 10–1 см 3–30 ГГц СМВ-терапия

Миллиметровая 1 см – 1 мм 30–300 ГГц ММВ-терапия 
(КВЧ-терапия)

Терагерцовая 3–0,03 мм 0,1–10 ТГц ТГц-терапия
Инфракрасная 0,1 мм – 760 нм > 3 ТГц ИК-терапия
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излучения на несколько порядков превышают размеры 
большинства биологических структур. Благодаря этому 
поглощение ТГц-волн доминирует над рассеянием.

Коэффициенты поглощения воды и кожи сопоставимы 
в диапазоне от 100 см – 1 в 0,1 ТГц до 300 см – 1 в 1,6 ТГц 
[3, 4]. Оптическая глубина проникновения низкочастот-
ного ТГц-излучения – несколько сотен микрон, высокоча-
стотного – до 50 мкм. При этом ТГц-энергия передается в 
биологические материалы и поглощается целевыми хро-
мофорами. После абсорбции эта энергия преобразуется 
в тепло, а в процессе порождает значительные тепловые 
реакции, которые являются движущей силой и предше-
ственниками для всех фототермических процессов. Та-
ким образом, при отсутствии фотохимических процессов 
вся энергия поглощения ТГц-излучения превращается в 
тепло.

Возникает резонный вопрос об эффективности лечеб-
ного воздействия ТГц-излучения (за исключением воз-
действия на поверхностные ткани), поскольку оптическая 
глубина поглощения очень мала. Как «донести» его до 
внутренних органов, имеющих патологию? В послед-
ние годы эта задача была успешно решена сотрудниками 
ООО «Дипольные структуры» (Санкт-Петербург). Вы-
пускаемые этим предприятием малогабаритный аппарат 
для ИК-терапии «ИК-Диполь» и установка для терагер-
цовой и длинноволновой ИК-терапии «Инфратератрон» 
обеспечивают ИК-излучение в диапазоне длин волн от  
1 до 700 мкм с терагерцовой модуляцией во всем спектре 
излучения. Таким образом, проблема «доставки» кван-
тов дальнего ИК- и ТГц-диапазона в глубь человеческо-
го тела решена за счет сочетания ТГц- и ИК-излучения 
абсолютно аналогично широко применяемому в радио-
технике принципу синхронного детектирования в диапа-
зоне радиоволн, при котором коротковолновое излучение 
(высокая частота) модулировано длинноволновым излу-
чением (низкая частота), т. е. более коротковолновое ИК-
излучение модулировано более длинноволновым ТГц-
излучением [5].

Как упомянуто выше, рассеиваемое в организме ТГц-
излучение превращается в тепло. Возникают ли при этом 
негативные эффекты для живых объектов, зависит от ис-
пользуемой мощности излучения. Гипертермия вызыва-
ет несколько эффектов на уровне организма и тканей. К 
самым распространенным из них относятся активация 
острых воспалительных реакций; высыхание ткани и не-
кроз; необратимая структурная денатурация белков, двой-
ное лучепреломление потери и видимые ткани зубов [6–
8]. Признаки воспаления – боль, тепло, покраснение, отек. 
Они являются результатом усиления кровотока, который 
используется для активизации перемещения лейкоцитов в 
области поврежденных тканей.

Важно отметить, что видимое повреждение тканей 
расценивается как биологический сигнал для определе-
ния стандартов безопасности оптического ТГц-излучения 
и высокочастотного излучения (стандарты ANSI). Таким 
образом, знание тепловых эффектов на ткани важно для 
определения стандартов безопасности ТГц-частот.

Температура в диапазоне 40–42 °C, как правило, не 
смертельна для большинства клеток. Тем не менее такое 
воздействия может привести к морфологическим изме-
нениям клеток, таким как уплощение и раздражение (де-
стабилизация) клеточной мембраны. При воздействии на 
клетки 40 и 42 °С в течение 30 мин они поддерживают 
свою структурную целостность, но их мембраны будут 
мягко дестабилизированы, придавая клеткам плоский вид 
[9]. Очевидно, такая гипертермия может привести к не-
большим морфологическим эффектам. Однако подобные 

факторы риска также способны активировать внутрикле-
точные сигнальные пути, такие как клеточный рост и ме-
таболические процессы.

S.J. Webb и соавт. [10] провели эксперимент по из-
учению влияния ТГц-излучения на клеточные системы. 
Они исследовали его влияние на рост палочек Е. сoli. 
Воздействие проводили с помощью источника Kylstron 
следующими параметрами: температурой экспозиции  
25 °C, 0,136 ТГц, Н = 0,22 мВт/cм2, продолжительностью 
воздействия 30–240 мин. Зоны роста микроколонии оце-
нивали после экспозиции с помощью покадровой фото-
графической съемки, температуру измеряли при каждой 
экспозиции. Результаты этого исследования показыва-
ют, что ТГц-излучение ингибирует рост клеток E. coli.  
Наблюдаемые эффекты увеличивались с длительностью 
экспозиции, когда при 150 и 240 мин воздействия рост 
клеток уменьшался в 2 и 7 раз соответственно. Авторы 
наблюдали повышение температуры не более чем на 1 °C 
в течение экспозиций.

В середине 80-х годов прошлого века S. Xiong и  
P. Shaomin [11] исследовали влияние ТГц-излучения на 
зерна риса. В этом исследовании авторы предположили, 
что оно может непосредственно влиять на рост клеток в 
результате возбуждения электрических полей биомоле-
кул. Чтобы проверить эту гипотезу, авторы подвергали 
зерна риса ТГц-облучению, используя источник, описан-
ный N. Hu и другими исследователями [11, 12]. Условия 
воздействия: 2,5 ТГц, мощность 10 мВт, H = 3,18 мВт/cм2; 
6,69 ТГц, мощность 1 мВт, Н = 0,95 мВт/cм2. Воздействие 
проводили в течение 10, 20 или 30 мин.

Рисовые поля оценивали по следующим критериям: 
скорости роста и скорости появления ростков, качеству 
ростков риса. Экспериментальные результаты этой рабо-
ты: скорость роста увеличилась на 16–32% для 2,52 ТГц 
и 14–30% для 6,69 ТГц; скорость появления ростков уве-
личилась на 12–20% для 2,52 ТГц и 10–18% для 6,69 ТГц; 
улучшилось качество ростков; период зеленения сокра-
тился на 1,5–2 дня; вегетационный период сократился на 
4–5 дней; количество зерен на стебле увеличилось на 15–
28%. Авторы сделали вывод, что ТГц-излучение может 
стимулировать/инициировать рост риса. Эксперименты 
по исследованию механизмов, ответственных за эти эф-
фекты, не проводились, но авторы предположили, что это 
следствие прямого возбуждения биомолекул зерен риса. 
Дозиметрическое исследование показало, что 2,52 и 6,69 
ТГц при 30-минутном воздействии вызывает повышение 
температуры на рисовых полях на 0,5 °С и менее.

Подобные эксперименты проводились N. Xu и S. Xiong 
S. и соавт. [12] с пшеницей и черными бобами. Получен 
положительный результат, при этом повышение темпера-
туры при облучении было не более 0,5°С.

В.К. Киселев и соавт. [13] оценивали воздействие 
ТГц-излучения на производство клеток гемолиза у крыс, 
иммунизированных стафилококковой вакциной. Авторы 
брали иммунокомпетентные клетки из селезенки крыс, а 
затем изучали эффект ТГц-воздействия на производство 
клеток гемолиза, вырабатываемых бактериями стафило-
кокков для лизиса эритроцитов. Воздействие проводили 
с помощью источника ТГц FIR, используя следующие 
параметры: допустимую температуру 25 °С, 0,89 ТГц,  
Н = 0,06–0,25 мВт/cм2, продолжительность 15 мин. Ав-
торы отметили, что ТГц-воздействие с использованием 
более низких освещенностей (0,06–0,125 мВт/cм2) инду-
цировало умеренную стимуляцию производства гемоли-
зинов клетками селезенки крыс, тогда как более высокая 
освещенность (0,25 мВт/cм2) вызывала уменьшение их 
производства. Авторы сообщают, что механизм, ответ-
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ственный за это «окно»-эффект, неясен. Повышение тем-
пературы в этом исследовании составляло менее 1 °С в 
течение экспозиции.

V. Kirichuk и соавт. [2] определяли, может ли ТГц-
излучение быть использовано для лечения пациентов с 
нестабильной стенокардией. ТГц-излучение, как извест-
но, сильно поглощается оксидом кислорода, поэтому ав-
торы предположили, что ТГц-метод лечения может быть 
полезен для коррекции реологических свойств крови. 
Чтобы проверить эту гипотезу, они исследовали образцы 
крови здоровых лиц (n = 150) и пациентов, страдающих 
нестабильной стенокардией (n = 60). Образцы крови были 
обработаны веществом Isoket (нитрат, сосудорасширяю-
щее средство) и ТГц-излучением (0,24 ТГц, 1 мВт/см2, в 
течение 15 мин). Эффект лечения оценивали после воз-
действия по таким реологическим свойствам крови, как 
вязкость, агрегация и деформируемость эритроцитов.

Результаты этой работы показали, что облучение ТГц-
волнами образцов крови, обработанных Isoket, способ-
ствует снижению ее вязкости, не влияет на агрегацию эри-
троцитов и увеличение деформируемости эритроцитов. 
Авторы заключили, что ТГц-излучение может использо-
ваться для лечения пациентов, страдающих нестабильной 
стенокардией. Однако, по мнению исследователей, лучше 
непосредственно облучать кровь с помощью специальных 
внутривенных оптических зондов. Температура в данном 
исследовании повышалась незначительно. Следователь-
но, полученный эффект не вызван воздействием тепла на 
макроскопические объекты.

V.M. Govorun и соавт. [14] провели ряд эксперимен-
тов, чтобы изучить влияние ТГц-излучения на биомо-
лекулы, в том числе альбумин, алкогольдегидрогеназу, 
пероксидазу и трипсин. Авторы подвергали облучению 
биомолекулы с использованием FIR-источника ТГц при 
следующих условиях эксплуатации: 3,33 ТГц, мощности 
импульса 5 мДж, частоте 40–600 импульсов, мощности 
от 0,2 до 3 Дж. Результаты оценивали с использованием 
УФ-спектрофотометра, а структуру белка – с помощью 
спектрополяриметра (290 нм). Было установлено, что 
активность фермента зависела от дозы ТГц-облучения. 
Структурные изменения наблюдались в альбумине при 
воздействии излучения. Авторы делают вывод, что ТГц-
излучение может приводить к структурным изменениям 
в белках.

С. Ильиной и соавт. [15] рассмотрено влияние ТГц-
излучения на гемоглобин. В этой работе авторы воздей-
ствовали на гемоглобин ТГц-излучением от источника 
BWO: 2,65 и 3,33 ТГц, 3 мВт/cм2, длительность экспози-
ции 240 мин. Примечательно, что ТГц-излучение вызы-
вало увеличение количества гемоглобина при 3,33 ТГц и 
снижение прочности соединения – при 2,65 ТГц. Авторы 
предполагают, что наблюдаемый эффект является резуль-
татом линейного или нелинейного резонансного воздей-
ствия.

S. Hadjiloucas и соавт. [16] исследовали влияние 
ТГц-излучения на темпы роста дрожжевых клеток 
(Saccharomyces сerevisiae). Клетки подвергались воз-
действию излучения 0,2–0,35 ТГц, 5,8 мВт/cм2, продол-
жительностью 30, 60, 90, 120, 150 мин при комнатной 
температуре (25 °С) с использованием источника BWO. 
Зоны роста микроколонии оценивали после экспозиции 
посредством покадровой фотографической съемки, тем-
пературу измеряли до, во время и после воздействия. 
Результаты этой работы показали, что под воздействием 
ТГц-излучения наблюдается статистически достоверное 
увеличение роста клеток. При 150-минутной экспозиции 
авторы наблюдали увеличение температуры на 2–3 °C. 

Интересно, что клетки млекопитающих под воздействием 
27–28 °С в течение более 100 мин переживают, как пра-
вило, «холодовой шок», который затрагивает рост клеток. 
В проведенном исследовании не установлено, влиял ли 
«холодовой шок» на дрожжевые клетки. Следовательно, 
наблюдаемые эффекты относительно темпов роста могут 
быть отнесены как к экспозиции ТГц, так и к стрессу, ин-
дуцированному «холодовым шоком».

N. Bourne и соавт. [17] исследовали ТГц-излучения 
на кератиноциты человека. Образцы кератиноцитов вы-
деляли из кожи человека, помещали в полистироловые 
планшеты для культивирования и подвергали при 22 °С 
облучению с помощью лазера Ti-sapphire. Параметры экс-
позиции: 0,1–2,7 ТГц, мощность 1 мВт, пятно луча 0,1 см2, 
Н = 10 мВт/cм2, продолжительность воздействия 10, 20, 
30 мин. Для каждого вида облучения использовали 3 об-
разца. Жизнеспособность клеток изучали после контакта 
с помощью обычных анализов. Данные оценивали путем 
статистического анализа, в том числе однофакторного 
дисперсионного анализа (ANOVA) и Dunnetts post hoc test. 
Авторы сообщили, что ТГц-волны не оказывали статисти-
чески значимого влияния на нормальные кератиноциты.

Как показали M.R. Scarfi и соавт. [18], ТГц-излучение 
не вызывает хромосомные повреждения лимфоцитов.

Действительно, мягкий тепловой стресс (40–42 °С в 
течение 10–30 мин) способен увеличить рост и скорость 
метаболизма клеток на 20% [19–21].

Клетки млекопитающих, подвергающиеся тяжелому 
тепловому стрессу при температуре выше 46 °C (т. е. в 
абляционном режиме) в течение 30 мин, имеют грубые 
изменения в большинстве клеточных компонентов – рас-
пад клеточной формы, полную дестабилизацию цитоске-
лета, разрыв ядерных мембран [20] и гибель клеток путем 
апоптоза и некроза.

На сегодняшний день единственное исследование 
влияния биологического воздействия ТГц-излучения на 
людей проведено Н.В. Островским и соавт. [22]. Авто-
ры предположили, оно может быть полезным для ле-
чения ожогов и микробного распространения. Чтобы 
проверить эту гипотезу, они лечили пациентов, страда-
ющих от поверхностных и глубоких ожогов (n = 14 и  
n = 21 соответственно), ТГц-излучением: 0,15 ТГц,  
0,03 мВт/cм2 в течение 15 мин, 7–10 процедур еже-
дневно. Результаты этой работы показали, что ТГц-
процедуры способствуют заживлению локализованных 
ожогов, ускоряя эпителизацию, однако усиливают ми-
кробное распространение.

В.Ф. Киричук и соавт. [23] провели первое исследо-
вание воздействия ТГц-волн на крыс. Авторы высказа-
ли предположение, что ТГц-излучение может изменить 
функциональную активность тромбоцитов и что это воз-
действие может быть полозависимым и результатом пре-
имущественного взаимодействия ТГц-излучения на гор-
моны самки. Чтобы проверить эту гипотезу, авторы под-
вергали самцов и самок крыс (n = 15) ТГц-излучению с 
помощью микроволнового генератора: 0,15 ТГц, 0,7 мВт, 
0,2 мВт/cм2, 15 или 30 мин экспозиции. Через 3 ч после 
облучения образцы плазмы, обогащенной тромбоцитами, 
были собраны и оценены с помощью анализатора агрега-
ции тромбоцитов. Данные проанализировали с использо-
ванием статистических тестов Шапиро – Уилка и Манна – 
Уитни. Результаты этого исследования показали, что у 
самцов и самок крыс происходило полное восстановление 
агрегации тромбоцитов. Самки были более чувствитель-
ными к лечению. Авторы предполагают, что избиратель-
ное поглощение метаболитов (NO, O2, CO2, CO, ОН–) при 
0,15 ТГц может способствовать наблюдаемым эффектам. 
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Результаты дозиметрического исследования показали по-
вышение температуры во время воздействия менее чем на 
0,1 °С и дали основание считать, что наблюдаемые эффек-
ты не опосредованы тепловым механизмом.

О. Zeni и соавт. [24] при исследовании генотоксиче-
ских эффектов ТГц-излучения доказали, что цикл кине-
тики пролиферирующих лимфоцитов не зависит от воз-
действия ТГц.

Ю.С. Ольшевская и соавт. [25] изучали прямые по-
следствия ТГц-излучения для изолированных нейронов 
Lymnaea stagnalis. Воздействие проводили с помощью 
лазера FEL при следующих параметрах экспозиции: ча-
стоте 0,7, 2,49 и 3,69 ТГц, Н = 0,3–30 мВт/cм2, продолжи-
тельности 1 мин и более. После экспозиции наблюдались 
рост клеток, увеличение регенерации нервной ткани и 
способности поддерживать мембранный потенциал. Для 
всех используемых во время испытания частот авторы 
отметили, что ТГц-излучение воздействовало на клетки 
дозозависимо, когда малые эффекты появились при бо-
лее низкой мощности (1 мВт/cм2 и менее) и выраженные 
эффекты – при более высокой мощности (30 мВт/cм2), в 
частности наибольшие показатели клеточного роста, ад-
гезии (70–80% облученных клеток), структуры мембран, 
внутриклеточной структуры и неврального мембранного 
потенциала покоя. Хотя в этом исследовании температура 
не измерялись, вычислительные данные свидетельствуют 
о том, что температура нервов увеличилась не более чем 
на 2 °С. Учитывая короткий срок воздействия, незначи-
тельный тепловой эффект, которые, как правило, не при-
водят к значительным изменениям, авторы заключили, 
что механизм, ответственный за наблюдаемые эффекты, 
остается неясным.

В.Ф. Киричук и соавт. [26] отмечали влияние ТГц-
излучения вышеуказанных параметров на концентрацию 
стрессреализующего гормона кортикостерона в условиях 
острого и хронического стресса. Авторы показали, что не-
прерывное 15-минутное воздействие препятствует разви-
тию стресс-реакции за счет уменьшения выделения корой 
надпочечников кортикостерона до уровня в группе кон-
троля. Кроме того, обнаружено, что первичное восприятие 
ЭМИ, в том числе ТГц-диапазона, может осуществляться 
опиоидными рецепторами, в результате выделяются эн-
догенные опиоиды (ß-эндорфины, метэнкефалин и др.), 
которые действуют как медиаторы стресслимитирующей 
опиоидной системы.

В.Ф. Киричук и А.А. Цымбал [27] наблюдали влияние 
ТГц-излучения на частотах оксида азота на интенсив-
ность процессов липопероксидации и антиоксидантные 
свойства крови белых крыс в состоянии иммобилизацион-
ного стресса. Под воздействием ТГц-облучения 150,176–
150,664 ГГц наблюдалась полная нормализация процессов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) и функциональ-
ной активности антиоксидантов на фоне стресса. У крыс, 
находящихся в состоянии стресса, резко активировались 
процессы ПОЛ, что в свою очередь провоцировало раз-
витие синдрома цитолиза, подтвержденное накоплением 
в крови избыточного количества молекул средней массы, 
также выявлено прогрессивное снижение резистентно-
сти эритроцитов, что выражалось в увеличении количе-
ства гемолизированных эритроцитов. При воздействии 
на животных ЭМИ ТГц-диапазона на частотах оксида 
азота 150,176–150,664 ГГц в течение 15 мин наблюдалась 
частичная нормализация процессов ПОЛ и активности 
антиоксидантов. Воздействие ТГц-излучения в течение  
30 мин вызывало нормализацию процессов липоперок-
сидации и полное восстановление активности антиокси-
дантной системы.

Кроме того, показано положительное влияние излу-
чения ТГц-диапазона при частоте молекулярного спек-
тра излучения и поглощения атмосферного кислорода  
129 ГГц на область мечевидного отростка грудины на коа-
гуляционные и фибринолитические свойства крови белых 
крыс в иммобилизационном стрессе. Исследовали акти-
вированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), 
протромбиновое время, тромбиновое время, активность 
фактора XIII, антитромбин III, протеин С в плазме кро-
ви. При воздействии в течение 5 мин не происходило за-
метных изменений. При воздействии в течение 15 мин 
наблюдалась частичная нормализация показателей коагу-
ляционного каскада и фибринолиза. Облучение животных 
в течение 30 мин вызывало полную нормализацию про-
цессов гемокоагуляции и фибринолиза [23].

Воздействие на животных ЭМИ КВЧ-диапазона на ча-
стоте 53,64 ГГц в течение 30 мин приводило только к ча-
стичной нормализации активности антиоксидантов [27].

Е.А. Прониной и соавт. [28] исследовано влияние ЭМИ 
молекулярного спектра поглощения и излучения оксида 
азота (150 ГГц) и атмосферного кислорода (129 ГГц) на 
течение экспериментальной гнойной инфекции, вызван-
ной антибиотикочувствительными и антибиотикорези-
стентными штаммами Pseudomonas aeruginosa. Исследо-
вание показало, что облучение на молекулярной частоте 
поглощения и излучение оксида азота положительно вли-
яют на течение раневого процесса.

За последние несколько лет в научно-исследователь-
ской лаборатории Air Force Research Laboratory провели 
несколько экспериментов, чтобы изучить биологические 
эффекты ТГц-излучения. Основной задачей этих исследо-
ваний было изучение влияния на клетки млекопитающих 
ТГц-излучения высокой мощности. Для этого кожные фи-
бробласты человека в пробирке подвергались облучению 
ТГЦ-волнами (2,52 ТГц, 84,8 мВт/cм2, продолжительность 
5, 10, 20, 40, 80 мин) в камере с контролируемой темпе-
ратурой [2, 21]. Чтобы оценить повышение температуры 
во время воздействия ТГц, использовали расчетные и эм-
пирические дозиметические методы. Жизнеспособность 
клеток оценивали с использованием обычных анализов: 
исследовали активацию транскрипции белков вследствие 
теплового шока и чувствительность генов ДНК. Чтобы 
сравнить ТГц-индуцированные клеточные ответы, прово-
дили анализ сопоставимых контрольных групп только с 
гипертермией (39,8 °C в течение 80 мин) без воздействия 
ТГц-излучения.

Результаты этой работы показали, что температура 
клеток увеличивалась на 2,9 °С при каждой экспозиции. 
Процент погибших клеток возрастал с продолжительно-
стью воздействия и был максимальным при 80 мин экс-
позиции (смерть 5% клеток). Примечательно, что процент 
погибших клеток и увеличение уровня белков теплового 
шока были сопоставимы и для ТГц-излучния, и для ги-
пертермической контрольной группы. Репарация ДНК 
генов не изменялась при ТГц-облучении. Авторы сдела-
ли вывод, что биологические эффекты, создаваемые ТГц-
излучением, по-видимому, в первую очередь имеют фото-
термическую природу.

Знание биологических эффектов, связанных с ТГц-
излучением, имеет решающее значение для оценки его 
безопасности, разработки стандартов его применения для 
ввода в эксплуатацию новых ТГц-устройств. Рассмотрен-
ные в данном обзоре исследования дают представление о 
влиянии ТГц-излучения на организм, ткани, органеллы, 
клетки, а также на биомолекулярном уровне. Каждая ра-
бота критически проанализирована, и наблюдаемые эф-
фекты обобщены.
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В исследованиях на позвоночных (люди, крысы, мы-
ши) ТГц-процедуры стимулировали регенерацию ран, 
повышение микробного распространения, усиление фи-
бринолиза, а также снижение агрегации тромбоцитов.  
В противоположность этому в исследованиях in vivo с ис-
пользованием мух воздействие ТГц-излучением способ-
ствовало индуцированной дифференциальной экспрессии 
нескольких белков. Воздействие ТГц-волн стимулирова-
ло рост риса, черных бобов и пшеницы. При поврежде-
нии тканей после воздействия высокой мощности ТГц-
излучения (7,16 Вт/см2) короткой продолжительности  
(2 с) сокращались сроки заживления.

В некоторых лабораторных исследованиях клеточ-
ных культур низкие дозы радиации стимулировали ТГц-
клеточную пролиферацию, в то время как более высокие 
риски ассоциировались с видимыми морфологическими 
изменениями, индукцией клеточного стресс-механизма 
реагирования и гибелью клеток. ТГц-излучение (в CW и 
импульсном режимах) при прямом воздействии на плаз-
матическую мембрану увеличивало проницаемость мем-
бран, мембранную реорганизацию и уничтожение. При 
исследовании влияния ТГц на биомолекулы отмечалось 
изменение структуры и функциональной активности не-
которых ферментативных процессов. Наконец, в боль-
шинстве исследований генотоксичности отмечено, что 
ТГц-излучение не вызывает неблагоприятных послед-
ствий для структуры ДНК или ее функции.

Использование ТГц-волн с лечебно-профилактически-
ми целями не имеет пока широкого распространения. Это 
обусловлено недостаточной изученностью фактора воз-
действия на организм и неясностью его механизмов. При 
этом надо иметь в виду, что это новый принцип воздей-
ствия, отличающийся от известных в физиотерапии.

Область применения ТГц-терапии (ТГТ) сегодня огра-
ничена сердечно-сосудистой патологией (стенокардия 
напряжения) за счет выраженного вазоактивного, анти-
ангинального и гипокоагуляционного эффектов, трофи-
ческими поражениями, в том числе ожогами, так как под 
воздействием ТГТ у больных сокращались сроки зажив-
ления ран, включая послеоперационные, до 4–5 дней. 
Сообщается о положительном действии излучения при 
демиелинизирующих заболеваниях нервной системы [5].

Получает развитие метод ингаляционной терагерцо-
вой акустической NO-терапии. При этом используется 
ультразвуковой ингалятор, заполненный водой с аскорби-
новой кислотой как генератор потока оксида азота в аэро-
золь и резонансный генератор ТГц-спектров излучения. 
Эффективность метода изучается при лечении легочной 
гипертензии, острого респираторного дистресс-синдрома.

Выполненные немногочисленные исследования пока 
не дают однозначного ответа на вопрос о биотропных па-
раметрах ТГТ, без чего невозможна оптимизация метода. 
Пока же выбор дозы и продолжительности и даже рабочей 
частоты воздействия носит эмпирический характер или 
основывается лишь на теоретических предположениях.

На сегодняшний день имеются подтвержденные дан-
ные о гипотензивном действии метода. Он может ока-
заться эффективным при атеросклерозе, тромбозах, со-
судистой патологии и посттравматических повреждениях 
головного мозга, бронхиальной астме. ТГТ-NO может 
также найти применение в комплексном лечении онколо-
гических заболеваний. Кроме того, если учесть роль окси-
да азота в патогенезе нейродегенеративных заболеваний 
центральной нервной системы, метод может быть полезен 
при болезни Паркинсона, Альцгеймера и эпилепсии.

Таким образом, изучение физических свойств ЭМИ 
ТГц-диапазона (гипервысокочастотного) явилось основа-

нием для разработки нового метода лечения в физиотера-
пии – ТГТ. Его отличительная особенность заключается в 
воздействии на частотах молекулярных спектров регуля-
торных метаболитов, находящихся в ТГц-диапазоне, что 
требует тщательной и всесторонней разработки метода. 
Первый положительный опыт применения ТГТ говорит о 
ее перспективности [1].

Изучалось влияние ТГц-излучения на частотах оксида 
азота на функциональную активность щитовидной желе-
зы у крыс. При угнетении активности щитовидной желе-
зы в условиях иммобилизационного стресса снижалась 
концентрация свободных и связанных форм тироксина 
и трийодтиронина. На фоне этих изменений происходи-
ло увеличение концентрации тиреотропного гормона ги-
пофиза. При воздействии на животных ТГц-излучением 
на частотах оксида азота в течение 15 мин наблюдалась 
частичная нормализация функциональной активности 
щитовидной железы. При воздействии в течение 30 мин 
происходило полное восстановление ее нарушенной 
функции. Это подтверждает антистрессорные свойства 
излучения, способность снижать концентрацию кортико-
стерона.

А.В. Фоминой, И.И. Абляевым и другими исследовате-
лями доказана эффективность применения ТГц-излучения 
в лечении болевого синдрома при поясничной радикуло-
патии в послеоперационном периоде. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о сокращении продолжительности 
болевого синдрома и снижении содержания антител к 
миелопероксидазе и коллагену у пациентов, получающих 
ТГТ в NO-диапазоне.

Вышеперечисленные свойства ТГц-излучения позво-
ляют сделать следующие выводы:

1. Применение ТГц-излучения в комплексном лечении 
больных с сердечно-сосудистой патологией, терапии ле-
гочной гипертензии, острого респираторного дистресс-
синдрома, заболеваний щитовидной железы, болевых ко-
решковых синдромов дает возможность добиться положи-
тельного результата на более раннем этапе заболевания.

2. В экспериментальных исследованиях ТГц-излучение 
вызывало значительное изменение функциональной ак-
тивности тромбоцитов и эритроцитов, гипокоагуляцию и 
восстановление реологических показателей крови, умень-
шение выделения корой надпочечников кортикостерона 
в условиях стресса, положительное влияние на течение 
раневого процесса, нормализацию функциональной ак-
тивности щитовидной железы за счет снижения концен-
трации свободных и связанных форм тироксина и три-
йодтиронина.

3. По данным разработчиков аппаратов «ИК-Диполь» 
и «Инфратератрон», излучение может с успехом приме-
няться в травматологии и спортивной медицине, а также 
при лечении ангиопатии при сахарном диабете, неослож-
ненной хронической язве желудка и двенадцатиперстной 
кишки, артрозов, пародонтозов, рубцовых постхирурги-
ческих деформаций благодаря воздействию в дальнем 
ИК-диапазоне (1–700 мкм) с ТГц-модуляцией во всем 
спектре излучения.

4. Клинико-экспериментальное исследование показа-
ло, что излучение в ТГЦ-диапазоне обладает противобо-
левыми, антистрессорными, эндокринопротекторными и 
нормализующими реологические показатели крови свой-
ствами.

К сожалению, в рамках данной работы невозможно об-
судить все возможные сферы применения ТГц-излучения. 
В настоящее время клинически достоверно подтверждена 
высокая эффективность этого метода лечения для более 
чем 5 нозологических форм, и список продолжает попол-
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няться. Видимо, ТГц-терапия – один из видов лечения, о 
котором мечтали врачи в глубокой древности: когда «ле-
чится не конкретная болезнь, а организм человека».
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