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Аннотация. В обзоре дана характеристика стресса, как в традиционном представлении, так и с по-

зиции теории хаоса и самоорганизации применительно к сложным системам третьего типа (complexity). 
Показана роль гомеостаза в компенсации проявления стресса. Охарактеризованы механизмы адаптации 
(синтоксические и кататоксические программы адаптации) и участие физических нагрузок в регуляции 
этих процессов, как антистрессорного фактора. Показаны в сравнении физический и эмоциональный 
стресс, нейроэндокринные механизмы его развития. Дана характеристика адрено-кортикальным, сома-
тотройным, гонадотроным и тиреотропным составляющим. Описана фазовость стресса, обосновано ис-
пользование электромагнитного излучения в купировании стресса. 
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Abstract. In this review the authors give a characterization of the stress as in the traditional view, and 
from the point of chaos and self-organization theory for complex systems of the third type (complexity). The role 
of homeostasis in compensation manifestation of stress is demonstrated. The authors characterize the adaptation 
mechanisms (syntoxic and catatoxic adaptation programs) and the participation of physical activity in the regula-
tion of these processes as anti-stress factor. The review presents a comparison of the physical and emotional 
stress, the neuroendocrine mechanisms of its development. Characterization of adreno-cortical, somatotriple, 
gonadotropic and thyroid-stimulating component is presented. The authors describe the stress phases. The use of 
electromagnetic radiation in the relief of stress is justified. 
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Напряжение на рабочих местах, сложные взаимоотношения в быту, финансовые  неурядицы, вол-

нение при публичных выступлениях, в семейных спорах, необходимость соблюдать общественные при-
личия – являются проявлением неспецифической реакции организма на любое предъявляемое к нему тре-
бование, которую Г. Селье обозначил, как стресс. Под стрессом следует понимать научную концепцию, 
объясняющую взаимодействие организма с окружающей средой. Природа стресса рассматривается, как 
сложное биологическое явление, включающее комплекс знаний об устройстве и функционировании жи-
вых систем (от простейших одноклеточных до высших многоклеточных организмов), позволяющий по-
нять основы жизнедеятельности организмов вплоть до молекулярного уровня. Изучается стратегия пове-
дения этих сложных (complexity) систем, или систем третьего типа в условиях окружающей среды [8, 
12, 19, 26].  

Стремление организма к постоянству внутренней среды (гомеостазу) обеспечивается механизмами 
контроля и сохранения стабильности, физических, физико-химических и химических параметров, а также 
оптимальных концентраций веществ, вовлеченных в метаболизм живых систем. Эти механизмы обеспечи-
вают точность, эффективность, надежную защиту от влияния экстремальных факторов внешней и внутрен-
ней среды организма. При интенсивном и длительном действии этих факторов вся иерархическая система 
механизмов сохранения гомеостаза активируется, переходя в форсированный режим работы, в состояние 
энантиостаза, которое длится до тех пор, пока не будут ликвидированы нарушения, вызвавшие это на-
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пряжение, и система не возвратится в состояние динамического равновесия. Когда даже крайнее напряже-
ние регуляторных приспособительных механизмов не обеспечивает поддержание гомеостаза за счет гипо-
таламо-гипофизарно-половой системы, – организм погибает. Каждый из действующих на организм фак-
торов среды вызывает соответственно своей природе ответную специфическую реакцию, адекватную 
количеству и силе раздражителя, но в любой такой реакции обязательно присутствует и неспецифический 
компонент, характеризующий состояние напряжения как таковое, степень активации механизмов под-
держания энантиостаза.  

Этот неспецифический компонент физиологических и патологических реакций в настоящее время 
обозначается термином «стресс». В начале ХХ столетия У. Кэннон описал реакцию «чрезвычайной 
адаптации», которую назвал ответом «борьбы или бегства». Это определенный набор физиологических 
реакций (адаптивный стресс-ответ), которые являются по сути одними и теми же, независимо от при-
роды стрессового фактора. В ответ на действие жары, холода, травм, переутомление, испуг – организм 
реагирует одним и тем же стрессорным ответом, приспосабливаясь к ситуации.  

Чрезмерный стрессорный ответ способен вызывать серьезные повреждения в организме, приво-
дя к соматоформным или психосоматическим заболеваниям, болезням внутренних органов [2, 10]. Не-
значительной силы,  или действующий кратковременно физический стресс может быть полезным. Не 
вызывая заметных повреждений организма,  он стимулирует механизмы адаптации и позволяет противо-
стоять стрессорным проявлениям в будущем. Таким умеренным,  периодически воздействующим стрес-
сором, улучшающим адаптивные возможности человека, является физическая нагрузка. Польза физиче-
ских упражнений известна и связана с улучшением функции сердечно-сосудистой системы, снижением 
уровня холестерина и липопротеидов низкой плотности, повышением липопротеинов высокой плотно-
сти, снижением кровяного давления, улучшением физической и психологической работоспособности. 
Механизм антистрессорного действия физических нагрузок включает – кратковременное увеличение 
свободных радикалов во время физических упражнений, стимуляцию повышения активности собствен-
ных антиоксидантных систем организма. Повышается  чувствительность тканей к инсулину, улучшается 
метаболизм углеводов и жиров, стимулируется продукция гормона роста, противодействующего стрессу 
и старению. Уменьшается интенсивность реакции «борьбы и бегства» в ответ на психологический 
стрессор, улучшается эффективность системы обратных связей между гипоталамусом и периферически-
ми эндокринными железами, растет эффективность систем, ограничивающих стресс-ответ организма, в 
частности – репродуктивной системы [23]. 

Исторически при формировании механизмов стресс-реакции, энергичное физическое действие 
было обычным ответом на эмоциональные стрессогенные факторы. Физическая активность также играет 
роль механизма обратной связи, ограничивающей интенсивность стресс-ответа, с эффектом успокоения 
и расслабления. У современных людей эмоциональный стресс обычно не ведет к физическим выпадам 
или борьбе, поэтому стресс-ответ оказывается более интенсивным и длительным, чем это необходимо. 
По этой причине физические упражнения особенно полезны в психологическом отношении, когда веро-
ятность стрессов высока. Чрезмерные физические упражнения, особенно без достаточного отдыха и аде-
кватного питания, могут сами стать серьезным стрессогенным фактором, исчерпывающим функциональ-
ные резервы, привести к перегрузке сердечно-сосудистой системы и к истощению. Любая программа 
физических упражнений высокой интенсивности должна быть сопряжена с полноценным пищевым ра-
ционом, с достаточным количеством калорий и белка. Необходимо достаточное количество антиокси-
дантов для нейтрализации возрастающего уровня свободных радикалов.  

Если умеренный периодический и кратковременный физический стресс часто полезен, то эмоцио-
нальный стресс – наоборот, хотя общая картина стресс-ответа подобна в обоих случаях. Кратковре-
менное эмоциональное напряжение, семейные ссоры, высокое напряжение на работе – могут вызывать 
хронический стресс, ведущий к ускоренному старению и болезням. Хотя сигналы для запуска стресс-
реакции поступают по разным каналам (через рецепторный аппарат, различные уровни нервной системы, 
изменения во внутренней среде организма), – центром, где они сходятся и формируется сложный коор-
динированный ответ организма, является ЦНС. Первым этапом стресс-реакции является активация сим-
патического и парасимпатического отделов автономной нервной системы. Эти отделы воздействуют 
на внутренние органы через быстродействующие нервные механизмы и служат эффективными стимуля-
торами стресс-реакции. После того как в неокортексе и лимбической системе произошла интерпретация 
стимула как «угрожающего», нервный импульс нисходит к заднему (при симпатической активации) и к 
переднему (при парасимпатической активации) отделам гипоталамуса. От задних областей гипотала-
муса симпатические пути спускаются через грудной и поясничный отделы спинного мозга и, пройдя це-
почку симпатических ганглиев, иннервируют соответствующие органы. Роль нейротрансмиттера в 
этом случае играет норадреналин. Парасимпатические пути спускаются от переднего гипоталамуса через 
черепной и крестцовый отделы спинного мозга к органам-мешеням. Здесь, при постганглионарной пере-
даче нервного импульса используется ацетилхолин [15, 22].  
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Важнейшие эффекты активации автономной нервной системы на органы-мишени при стрессе 
проявляются очень быстро и не носят потенциально длительный характер. Это связано с ограниченной 
способностью пара- и симпатических нервных окончаний осуществлять постоянный выброс медиаторов 
в условиях сильного и длительного раздражения. 

Для поддержания высокого уровня стресс-реакции в течение более длительного времени должна 
быть активирована дополнительная психофизиологическая ось этой реакции, то есть ось «борьбы и бег-
ства». 

Нейроэндокринные механизмы реализуются благодаря участию автономной нервной системы и 
мозгового слоя надпочечников. Включение этой реакции в ответ на воспринятую угрозу мобилизует ре-
сурсы организма и подготавливает нервную и мышечную системы к действию, что позволяет организму 
бороться с угрозой, либо бежать от нее. Реакция возникает в миндалевидном теле лимбической системы. 
Далее нисходящий поток нервных импульсов поступает к латеральной и задней гипоталамической об-
ластям. Затем возбуждение распространяется через грудной отдел спинного мозга, в чревной ганглий, 
иннервируя мозговой слой надпочечников. Стимуляция этого слоя приводит к выделению адреналина и 
норадреналина в систему кровообращения. Действие катехоламинов мозгового слоя надпочечников го-
раздо продолжительнее влияния составляющих автономной нервной системы. Активация эндокринных 
механизмов обеспечивает участие и увеличивает время стрессовой реакции. Существуют четыре основ-
ных эндокринных составляющих, с которыми связана стресс-реакция человека: адрено-кортикальная, 
соматотропная и тиреотропная, активирующиеся в результате более интенсивной стимуляции и опре-
деляющие самые продолжительные фазы стрессовой реакции [11, 20, 21]. 

Адрено-кортикальная составляющая. Возбуждающий стимул, поступая в срединный бугор гипотала-
муса, активирует его нейросекреторные клетки, которые выделяют кортиколиберин в гипоталамо-
гипофизарную воротную систему. Кортиколиберин проходит через область воронки к клеткам передней доли 
гипофиза, базофильные клетки которого чувствительны к присутствию кортиколиберина, и под его влиянием 
выделяют кортикотропин в систему кровообращения, через которую он и поступает в кору надпочечников. 
Кортикотропин инициирует в клетках пучкового слоя коры надпочечников выделение кортизола и кортико-
стерона, а также минералокортикоидов (альдостерона и дезоксикортикостерона) клубочковой зоной коры 
надпочечников. Эти гормоны регулируют уровень электролитов и артериального давления, влияя на объем 
крови через процессы первичной реабсорбции натрия. Чрезмерная секреция минералокортикоидов вызывает 
у человека развитие гиперальдостеронизма с повышением артериального давления и развитием некрозов 
миокарда. Cоматотропная составляющая. Возбуждающий импульс поступает от комплекса перегород-
ка-гиппокамп в гипоталамус и стимулирует выделение соматолиберина, который через воротную гипо-
таламо-гипофизарную систему поступает в аденогипофиз и стимулирует выделение соматотропина в 
систему кровообращения. Соматотропин выделяется у человека в ответ на психосоциальные раздражи-
тели и стимулирует выделение минералокортикоидов. Соматотропин повышает резистентность тканей 
к инсулину, ускоряет мобилизацию накопленных жиров, что приводит к повышению уровня жирных 
кислот и глюкозы в крови – энергоносителей, необходимых для развития стресс-реакции. 

Тиреотропная составляющая связана с комплексом перегородка-гиппокамп и срединным бугром ги-
поталамуса. По тому же пути, что и другие регуляторные гормоны, тиреолиберин поступает в переднюю до-
лю гипофиза обеспечивая выделение тиреотропина, стимулирующего щитовидную железу, с выделением в 
кровь тироксина и трийодтиронина. Экстремальные физические воздействия и психосоциальные стимулы 
приводят к повышению тиреоидной активности: активации общего метаболизма, частоты сердечных сокра-
щений, мощности сокращений сердечной мышцы, сопротивления периферических сосудов (повышение арте-
риального давления), а также чувствительности некоторых тканей к катехоламинам.  

Гонадотропная составляющая. Катехоламинами активируются кататоксические программы 
адаптации (КПА) и ацетилхолином-синтоксические программы адаптации (СПА), приводящие в выде-
лению фертильных факторов, препятствующих действию стрессовых реакций (α2- микроглобулина 
фертильности, трофобластического-β1-гликопротеида и др.). Экстремальные и психосоциальные стиму-
лы приводят к активации КПА, сдерживая СПА. При отсутствии сдерживающего фактора гонадотроп-
ной составляющей стресс становится чрезмерным и может привести к гибели организма [5].  

При интенсивном и длительном воздействии на организм стрессогенного фактора наибольшую 
нагрузку по защите несут эндокринная и адрено-кортикальная составляющая. Г. Селье разработал кон-
цепцию, раскрывающую роль этих составляющих при хроническом стрессе, получившую название «Об-
щего адаптационного синдрома» (ОАС) – Selye, 1961, согласно которой стресс-реакции организма, воз-
никающие в физиологических условиях и при разнообразной патологии – отличаются. Все «стрессоры», 
вызывают характерную морфологическую картину, получившую в научной литературе название «триа-
ды Селье»: гипертрофия коры надпочечников при незначительном количестве липидных секреторных 
гранул; инволюция тимуса, селезенки, лимфатических узлов и других лимфатических структур; возник-
новение глубоких кровоточащих язв в желудке и 12-перстной кишке. В зависимости от силы и длитель-
ности неспецифического воздействия стрессоров эти изменения варьировали от незначительных до ярко 
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выраженных. Концептуальное разграничение специфических и неспецифических эффектов любого 
стрессора была важной ступенью в научном анализе стресса, его физиологических и биохимических 
механизмов. Установлена фазность развития общего адаптационного синдрома.  

Реакция тревоги. Уже в первой своей работе Г.Селье (1936) назвал начальную стадию ОАС, при 
экстренной мобилизации защитных сил организма – «реакцией тревоги» (alarm reaction). В этой стадии 
происходит перестройка систем жизнеобеспечения на работу в экстремальных условиях: активируется 
система контроля и сохранения гомеостаза, мобилизуются резервы, повышается работоспособность ор-
ганов, тканей, клеток, вовлеченных в стресс-ответ организма за счет преимущественной доставки им 
энергетических и пластических материалов. Параллельно с этим наблюдается остановка клеточных де-
лений, подавление аппетита, сексуальных реакций и пр. Фаза тревоги начинается с активации симпати-
ческой нервной системы, стимулирующей выделение катехоламинов. Гипоталамус через гипофиз повы-
шает выделение кортикотропина. Характерные симптомы реакции тревоги: симпатическая нервная 
система активизируется, выделяются адреналин и норадреналин; увеличиваются сила и частота сердеч-
ных сокращений, кровь направляется в органы, которые выполняют сиюминутную функцию; повышает-
ся интенсивность дыхания; повышается уровень глюкозы и жирных кислот; тормозится функция желу-
дочно-кишечного тракта; мышечный тонус и умственная деятельность усиливаются; повышено потоот-
деление (для снижения температуры тела); начинает функционировать кора надпочечников массивным 
выделением глюкокортикоидов. 

Стадия сопротивления. Реакция тревоги обычно относительно коротка, но произошедшие изме-
нения подготавливают наступление второй, основной стадии фазы стресса – стадии сопротивления 
(stage of resistence). Проявления этой фазы зачастую противоположны проявлениям, характерным для 
реакции тревоги. Во время реакции тревоги клетки коры надпочечников выделяют секреторные гранулы 
в кровь, и в надпочечниках снижается содержание липидов, содержащих кортикостероиды. В состоянии 
устойчивости кора надпочечников богата секреторными гранулами, что обуславливает интенсивное вы-
деление кортикостероидов. Глюкокортикоиды стимулируют преобразование белков и жиров в энергию, 
повышение уровня глюкозы и жирных кислот в крови, подавление реакций воспаления. Минералокорти-
коиды задерживают натрий, обеспечивая повышение артериального давления. Преобладание катаболи-
ческих процессов способствует снижению нежировой массы тела. Если в стадии тревоги наблюдается 
гемоконцентрация, гипохлоремия, то в стадии устойчивости имеют место гемодилюция и гиперхлоре-
мия. Если действие стрессорного фактора продолжается, сопротивление организма, в конце концов, за-
канчивается. 

К характерным симптомам реакции сопротивления относятся: затухание реакции «борьбы и бег-
ства», развитие сопротивления к стрессогенному фактору; рост уровня кортикостероидов в крови; обще-
го объема крови из-за задержки натрия и выделения калия: повышение кровяного давления, содержания 
глюкозы и жирных кислот в крови, обеспечение энергоносителей; разрушение белков из нежировых тка-
ней, особенно мышц, кожи и костей для энергетических нужд; выработка печенью глюкозы из амино-
кислот за счет неоглюкогенеза; подавление иммунной системы и воспалительной реакции; рост потери 
кальция из костей.  

Фаза истощения. Когда организм плохо приспосабливается к стрессогеному фактору, он вынуж-
ден пролонгировать стресс-ответ. Поддержание функциональной устойчивости на высоком уровне – ог-
раничено, и реакция сопротивления уступает место истощению – заключительной фазе стресс-ответа. 
Жизненно важные функции организма снижаются, сопротивляемость падает ниже изначального уровня. 
Белки ряда тканей подвергаются распаду, резервы антиоксидантов – исчерпываются, иммунная система 
заметно угнетается, наблюдается снижение массы тела и нежировой ткани. Потеря калия может стать 
причиной серьезных нарушений нервной и сердечно-сосудистой системы. Уровень кортикостероидов 
может быть либо высоким, либо низким, из-за истощения коры надпочечников, что проявляется гипото-
нией, низким уровнем глюкозы в крови, коллапсом. Снижение уровня адреналина и норадреналина в 
крови – может привести к шоку.  

Фаза истощения, вызванная длительным и интенсивным стрессом, потенциально является фа-
тальной. Характерные симптомы фазы истощения:  снижение способности сопротивляться стрессоген-
ным факторам; разрушение жизненно важных тканей; снижение функций всех или ряда органов или сис-
тем тела; гипертрофия и др. патологические изменения в коре надпочечников;  повреждение иммунной 
системы – инволюция тимуса, лимфатических узлов и селезенки, разрушение лимфоцитов; истощение 
запасов антиоксидантов; язвенное поражение желудка; высокий или низкий (при повреждении надпочеч-
ников) уровень кортикостероидов; резкий спад уровня катехоламинов; сосудистая гипотония; падение 
уровня глюкозы в крови, и – шок и смерть. По сути, все системы организма страдают от стресса.  

Определена значимость регуляции секреции и физиологических эффектов половых стероидов ко-
ры надпочечников. Клетками сетчатой зоны у человека секретируются в кровь мужские половые гормо-
ны (андрогены): андростендион, дегидроэпиандростерон и меньше – 11-бета-гидроксиандростендинон. 
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Наиболее высок уровень этих гормонов в 6 часов утра, а наиболее низок − в 19 часов. Секреция андроге-
нов регулируется кортикотропином. 

В теории стресса не учитывается роль гипоталамо-гипофизарно-половой системы, которая в ответ 
на стрессоры выделяет фертильные факторы (гликоделины). За счет фертильных факторов идет вклю-
чение СПА, которые запускаются в холинореактивных структурах мозга через активацию синтеза γ-
аминомасляной кислоты гипоталамуса. Фертильные факторы постоянно присутствуют в крови, так как 
активно вырабатываются в репродуктивных органах: α2-микроглобулин фертильности (АМГФ), тро-
фобластический-β1-микроглобулин фертильности (ТБГ). Данная группа биологически активных веществ 
изучена нами при протекании нормального и патологического репродуктивного цикла, а также при хо-
лодовом стрессе [13, 31, 33]. 

В борьбе за здоровье человека, важную роль играет предупреждение ситуаций, вызывающих эмо-
циональное напряжение, особенно на фоне гипофункции фертильных факторов, которые могут привес-
ти к включению КПА (активации антиоксидантной системы и свертывающей систем крови, повышению 
биологически активных аминов – адреналина, норадреналина, повышению артериального давления) В 
этом плане интересные опыты проведены еще И.П.Павловым (1926). Различными методами он получал 
неврозы у собак. Следствием невроза у представителей сильного безудержного типа являлось перена-
пряжение процесса коркового торможения. Для представителей слабого типа любой экспериментальный 
прием: как перенапряжение силы процессов возбуждения и торможения, так и перенапряжение подвиж-
ности процессов возбуждения и торможения – были действенным средством инициирования невроза. В 
исключительных, особо тяжелых условиях альтерации невроз возникает и у представителей сильных 
уравновешенных типов, или, как их называл И.П.Павлов, идеальных, подлинно нормальных типов. Фак-
торами, способствующими возникновению невротических состояний в этом случае, являются все воз-
действия на организм, ведущие к ослаблению высшей нервной деятельности, в частности, кастрация и 
отравление алкоголем. Особое значение имела кастрация, которая у уравновешенных и сильных собак 
быстро вела к возникновению невроза, хотя до кастрации эти животные выдерживали различные экстре-
мальные нагрузки. В развитии стрессовых реакций организма немаловажное значение имеет состояние 
репродуктивной системы с ее гормонами – фертильными факторами, которые, по нашим данным, за-
пускают СПА, направленные на поддержание гомеостаза и сопереживание с различными раздражителя-
ми, действующими на организм. 

Адаптивные механизмы (синтоксические и кататоксические) являются функцией мозга, как ос-
новным фактором прогрессивного эволюционного развития, и включаются в зависимости от силы раз-
дражителя и реактивности центральной нервной системы. Включение КПА, наблюдаемое при действии 
раздражителей большей силы, сопровождается активацией гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы, ведущей к выработке энергии, мобилизируемой адреналином и норадреналином с глюкокор-
тикоидами через усиленный распад жиров и белков (глюконеогенез), с одновременной депрессий анти-
оксидантных и противосвертывающих механизмов крови и явлениями активации иммуногенеза. При 
превышении определенных пределов из-за дефицита фертильных факторов может наступить гибель 
организма. Поэтому, одновременно с активацией КПА, запускаются и СПА, направленные на ослабление 
эффекта действия сильного раздражителя. При этом активность КПА начинает сдерживаться, так как 
усиление депрессии антиоксидантных и противосвертывающих механизмов с явлениями иммуноактива-
ции может привести к разрушению мембранных структур с массивным тромбиногенезом и развитием 
коагулопатии потребления. Это сдерживание осуществляется включением синтоксических программ 
адаптации, которые запускаются активацией холинорективных структур мозга за счет постоянно при-
сутствующих в крови синтоксинов, вырабатываемых в репродуктивных органах (фертильных факто-
ров). Эта группа биоактивных веществ в норме обеспечивает течение нормального репродуктивного 
цикла путем сдерживания кататоксических программ адаптации, тормозящих развитие беременности 
[14, 29]. 

Помимо включения коры надпочечников в стресс-реакцию, запускающуюся КПА, которая была 
разработана Г. Селье (1960), надо также учитывать и включение репродуктивной системы, сдерживаю-
щего фактора, помогающему выживать при действии сильных раздражителей. Нами получены опытные 
данные, указывающие на действие фертильных факторов (АМГФ, ТБГ и др.), как синтоксинов на уров-
не гипоталамических структур (2003), которые резко тормозят развитие стрессовой реакции, вплоть до ее 
прекращения. Это можно понять, если учесть, что организм выполняет две основные функции: функцию 
выживания, которая поддерживается кататоксическими программами адаптации и функция репродук-
ции, которая поддерживается синтоксическими программами адаптации, работающими в реципрокном 
режиме [6, 24].  

Воздействие на организм экстремальных стрессорных факторов сопровождается нарушением са-
морегуляции жизненно-важных функций организма, обусловленным блокированием отдельных саноге-
нетических механизмов воздействиями чрезмерной интенсивности или длительности [4, 11, 30]. При 
этом, несмотря на прогресс в области интенсивной терапии критических состояний, разработка техноло-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2015 – N 3 
Электронный журнал 

 

Библиографическая ссылка: 
Хадарцев А.А., Фудин Н.А. Психоэмоциональный стресс в спорте. Физиологические основы и возможности коррекции 
(обзор литературы) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2015. №3. Публикация 8-4. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2015-3/5256.pdf (дата обращения: 30.09.2015). DOI: 10.12737/ 13378 

гий восстановления нарушенных функций организма посредством активации внутренних резервов на 
субклеточном и клеточном уровне организации жизнедеятельности, является в настоящее время акту-
альной задачей [9, 28].  

Представляется перспективным применение электромагнитных излучений (ЭМИ) с параметрами, 
близкими к параметрам собственных ЭМИ генерируемых организмом [8]. Одним из физических факто-
ров, оказывающих синхронизирующее влияние на внутриклеточные молекулярные процессы является 
сверхвысокочастотное излучение (СВЧ) на частотах резонансной прозрачности водных сред – 1000 МГц, 
которое, по мнению ряда исследователей, является частотой колебаний водных кластеров [3, 16, 18].  

Единичные сообщения о биологических эффектах ЭМИ нетепловой мощности частотой 1000 
МГц, в противовес многочисленным публикациям о патогенном характере влияния СВЧ-излучения вы-
сокой мощности на организм, определяют актуальность более глубокого изучения эффектов данного 
физического фактора на организм человека и животных [7, 17, 25]. 

На модели нелетального адреналинового отека легких показано биологическое действие СВЧ-
излучения плотностью потока мощности (ППМ) от 10 до 80 нВт/см2 , выражающееся в нормализации 
альвеолярно-капиллярной проницаемости.  

СВЧ-воздействие ППМ 10 нВт/см2 сопровождается нормализацией лазерного излучения (ЛИ) у 
40% животных, у остальных имеет место снижение ЛИ. Кроме того, облучение снижает тяжелые прояв-
ления отека легких. Так, облучение животных ЭМИ ППМ 40 нВт/см2 приводит к нормализации ЛИ у 
83,3%, при этом у 40% крыс ЛИ становится ниже контрольных значений, у 16,7% животных сохраняется 
умеренное повышение ЛИ. В данной группе тяжелого отека легких не отмечалось. Увеличение ППМ 
излучения до 80 нВт/см2 сопровождается повышением ЛИ в сравнении с предыдущей группой за счет 
сокращения доли животных с минимальными значениями ЛИ. Резистентность здоровых животных к 
действию адреналина характеризуется значительной вариабельностью. При этом 62,5% животных, под-
вергнутых воздействию адреналина, отличаются высокой к нему резистентностью, 25% – умеренной и 
12,5% – низкой. СВЧ-облучение при интенсивности 40 и 80 нВт/см2 способствует повышению рези-
стентности животных к действию адреналина, проявляющимся нормализацией величины и вариабельно-
сти ЛИ. Одним из механизмов положительного влияния СВЧ-облучения на проявление острого респира-
торного дистресс-синдрома является повышение активности калликреинкининовой системы, стимуляция 
продукции клетками цельной крови простациклина и оксида азота [1, 32]. 
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