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РЕЗЮМЕ

Авторы проанализировали возможные механизмы стимуляции репаративных процессов после термических 
повреждений кожи с помощью действия наносекундного импульсно-периодического микроволнового 
излучения (ИПМИ). Проведен анализ как тепловых, так и нетепловых механизмов биологического действия 
электромагнитного излучения, с особым акцентом на возможные молекулярные аспекты взаимодействия 
ИПМИ с клеточными структурами. Особое внимание уделено роли мембранных белков, кальций-
зависимых сигнальных путей и компонентов внеклеточного матрикса в реализации регенеративного 
потенциала низкоинтенсивного микроволнового воздействия.

 В работе раскрываются сложные взаимосвязи между физическими параметрами ИПМИ (интенсивность, 
частота, длительность импульсов) и активацией ключевых клеточных процессов, обеспечивающих 
ускоренное заживление без рубцевания. Использованы экспериментальные данные, полученные на 
моделях ожоговых повреждений у лабораторных животных (крысы линии Вистар), с применением спек-
трофотометрических, гематологических и гистологических методов. 

ИПМИ представляет собой перспективный физический фактор для стимуляции регенерации кожи, дей-
ствующий через нетепловые механизмы. Комбинация ИПМИ с клеточной терапией и фармакологическими 
агентами может стать основой новых протоколов лечения ожогов и других повреждений кожи. Дальней-
шие исследования направлены на разработку персонализированных схем воздействия с учетом фаз ране-
вого процесса.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на значительный объем проведенных 
исследований, посвященных разработке методов ле-
чения кожных повреждений (включая термические 
травмы) с применением фармакологических подхо-
дов, хирургических методов, воздействия физиче-
скими факторами (в частности, низкоинтенсивным 
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ABSTRACT

The authors of this lecture performed a comprehensive analysis of possible mechanisms for stimulating reparative 
processes after thermal skin damage using nanosecond repetitive pulsed microwave (RPM) radiation. The study 
analyzes both thermal and non-thermal mechanisms of the biological action of electromagnetic radiation, with 
special emphasis on the molecular aspects of the effects of nanosecond microwave pulses. Special attention is paid 
to the role of membrane proteins, calcium-dependent signaling pathways, and extracellular matrix components 
in realizing the regenerative potential of low-intensity microwave exposure. The study reveals the complex 
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developing personalized treatment regimens, taking into account phases of the injury.
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импульсным электромагнитным излучением) [1–6], 
проблема эффективной стимуляции регенерационных 
процессов сохраняет свою актуальность в современ-
ной медицине. Это обусловливает необходимость раз-
работки более эффективных методов, позволяющих 
оптимизировать сроки и качество репарации тканей.

Целью настоящей лекции является рассмотрение 
возможных механизмов, а также современных спо-
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комплексную консервативную терапию, которая 
включает местное лечение с применением силико-
новых гелей (Kelo-Cote, дерматикс, контрактубекс, 
Mederma); интрарубцовые инъекции глюкокортико-
стероидов (дипроспан, кеналог), физиотерапевтиче-
ские методы (электрофорез с ферменколом или ли-
дазой), ультразвуковую терапию с гидрокортизоном, 
магнитотерапию и бальнеотерапию в составе реаби-
литационных программ.

 Указанные мероприятия наиболее эффективны 
в первые 12–18 мес после травмы, в период актив-
ного формирования рубцовой ткани. Учитывая это, 
оптимизация сроков медицинской реабилитации 
пациентов с ожогами представляется ключевым на-
правлением в снижении риска инвалидизирующих 
последствий и улучшении качества жизни постра-
давших [8].

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ  
БИОЛОГИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ  
ИМПУЛЬСНО-ПЕРИОДИЧЕСКОГО  
МИКРОВОЛНОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ  
НА РЕГЕНЕРАТИВНЫЕ ПРОЦЕССЫ

 Современные научные исследования демонстри-
руют возрастающий интерес к изучению биологиче-
ской активности различных физических факторов, 
способных модулировать регенеративные процессы. 
Особое внимание привлекает наносекундное им-
пульсно-периодическое микроволновое излучение 
(ИПМИ), обладающее выраженным влиянием на 
различные уровни биологической организации, – от 
клеточных структур до целостного организма [9–11]. 

Проведенные экспериментальные исследова-
ния позволили выявить ключевые закономерности 
биологического действия ИПМИ. Установлено, что 
характер и выраженность наблюдаемых эффектов 
находятся в строгой зависимости от параметров 
воздействия, включающих частоту повторения им-
пульсов, интенсивность излучения, количество при-
меняемых импульсов, общую продолжительность 
экспозиции [12].

Важнейшим достижением проведенных иссле-
дований стало доказательство способности ИПМИ 
значимо ускорять процессы репарации при полно- 
слойных повреждениях кожных покровов [13]. Кро-
ме того, выявлен выраженный репаративный эффект 
при экспериментальных моделях язвенных пораже-
ний слизистой желудка (этанол-индуцированных и 
нейрогенных язвах у лабораторных животных), что 
свидетельствует о перспективности локального при-
менения ИПМИ в регенеративной медицине [14].

Современные экспериментальные данные сви-
детельствуют о выраженной регенеративной спо-

собов восстановления поврежденных тканей, в том 
числе после термической травмы. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ОЖОГОВЫХ ТРАВМ 
И ИХ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПОСЛЕДСТВИЯ 

Согласно статистическим данным, ожоги зани-
мают шестое место в структуре травматизма паци-
ентов, поступающих в медицинские учреждения 
Российской Федерации, с ежегодной частотой слу-
чаев, превышающей 300 тыс. Примерно у 20% по-
страдавших термическое поражение затрагивает 
открытые участки тела, что обусловливает высокую 
значимость реабилитации постожоговых рубцовых 
деформаций с последующей профилактикой для 
обеспечения удовлетворительного качества жизни и 
психосоциальной адаптации.

Клинически значимые косметические дефекты, 
возникающие вследствие ожоговой травмы, спо-
собны приводить к стойкой дезадаптации, включая 
ограничение трудоспособности, нарушения соци-
ального функционирования и развитие психоэмоци-
ональных расстройств, что подчеркивает необходи-
мость комплексного подхода к реабилитации данной 
категории пациентов [7].

ФОРМИРОВАНИЕ РУБЦОВ ПОСЛЕ  
ТЕРМИЧЕСКИХ ТРАВМ И СОВРЕМЕННЫЕ 
ПОДХОДЫ К ИХ КОРРЕКЦИИ

Согласно исследованиям [8], окончательное фор-
мирование рубцовой ткани после ожоговой травмы 
завершается в среднем через 2 мес. Степень выра-
женности рубцовой гипертрофии определяется ря-
дом факторов, включая глубину и площадь ожого-
вого поражения, индивидуальные регенеративные 
способности организма, а также своевременность 
и адекватность оказания медицинской помощи на 
ранних стадиях раневого процесса. При ожогах  
III степени ключевой задачей лечения является про-
филактика развития грубых рубцовых деформаций, 
особенно при локализации повреждений в эстетиче-
ски значимых зонах (лицевая область, конечности 
или в области суставов, где избыточное рубцевание 
может привести к контрактурам и ограничению под-
вижности) [7]. В случаях замедленной репарации 
или несостоятельности естественной эпителизации 
показано хирургическое лечение, включающее ау-
тодермопластику, направленную на ускорение за-
крытия раневой поверхности и минимизацию рисков 
кровопотери и инфекционных осложнений.

Современные протоколы профилактики келоид-
ных и гипертрофических рубцов предусматривают 
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собности ИПМИ при термических поражениях 
кожных покровов у лабораторных животных (крыс 
линии Вистар) [12]. Особый научный интерес пред-
ставляет комбинированное применение ИПМИ с 
инъекцией стволовых клеток из красного костного 
мозга, демонстрирующее синергетический эффект, 
который проявляется в ускоренном и полноцен-
ном заживлении раневого дефекта с отсутстви-
ем келоидной трансформации рубцовой ткани 
при минимальной выраженности воспалительной  
реакции [12]. 

Полученные результаты создают теоретическую 
основу для разработки инновационных методов репа-
ративной терапии кожных повреждений. Предпола-
гаемый механизм наблюдаемого синергизма может 
включать активацию пролиферативных процессов 

с одновременной стимуляцией клеточной миграции 
и дифференцировки, а также индукцию коллагено-
вого ремоделирования и пролиферацию эндогенных 
фибробластов. Гистологическим подтверждени-
ем эффективности комбинированного воздействия 
стволовых клеток и наносекундного ИПМИ служит 
трансформация грануляционной ткани в волокни-
стую соединительную ткань, неогенез волосяных 
фолликулов (появление характерных «луковиц») и 
в итоге полное восстановление гистоархитектоники 
дермы (рис. 1) [6, 12]. Указанные изменения явля-
ются достоверными маркерами завершенного реге-
неративного процесса, что подтверждает перспек-
тивность дальнейшего изучения комбинированных 
методик с использованием физических факторов и 
клеточных технологий (рис. 1).

Рис. 1. Гистологические срезы регенератов кожи лабораторных крыс линии Вистар на 30-е сут после моделирования ожо-
говой травмы в контроле с самостоятельным заживлением без коррекции (слева) [12] и после комбинированного приме-
нения наносекундного ИПМИ и СК ККМ (справа). 1 – новообразованный эпидермис; 2 – молодая грануляционная ткань; 
3 – сетчатый слой дермы, представленный мощными коллагеновыми волокнами плотной волокнистой неоформленной со-
единительной тканью; 4 – сосочковый слой дермы, представленный фибробластами рыхлой волокнистой неоформленной 

соединительной тканью; 5 – волосяные фолликулы. Окраска модифицированным азаном

Несмотря на накопленный экспериментальный 
материал, демонстрирующий стимулирующее вли-
яние ИПМИ на процессы ранозаживления, до на-
стоящего времени отсутствует единая концепция, 
объясняющая механизмы взаимодействия ИПМИ со 
структурными компонентами кожи. В связи с био- 
этическими ограничениями проведение подобных 
исследований возможно исключительно на живот-
ных моделях, что и определило цель настоящей ра-
боты: изучение первичных механизмов поглощения 
энергии ИПМИ поврежденными кожными покро-
вами и анализ стимулирующего воздействия нано-
секундных микроволновых импульсов на процессы 
репарации в эксперименте.

ФАЗОСПЕЦИФИЧНОСТЬ ФИЗИО- 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ  
ПРИ КОЖНОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ

Для оптимизации терапевтических подходов с 
применением ИПМИ необходимо детальное пони-
мание гистологических и молекулярных изменений, 
происходящих в поврежденной коже на различных 
стадиях регенеративного процесса, которые после-
довательно сменяют друг друга с частичным времен-
ным перекрытием.

Согласно литературным данным, кожа представ-
ляет собой сложноорганизованный орган, состоя-
щий из двух основных слоев – эпидермиса и дермы 
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(рис. 2) [15]. Эпидермальный слой характеризуется 
выраженной структурной организацией, включаю-
щей волосяные сальные комплексы, объединяющие 
фолликулярные структуры и ассоциированные с 
ними сальные железы, а также межфолликулярный 
эпителий. Дермальный слой морфологически под-
разделяется на сосочковую зону, расположенную 
поверхностно, и более глубокий сетчатый слой, при 
этом дермальный сосочек выполняет регуляторную 
функцию в отношении цикла волосяного фолликула, 
а прикрепленная к нему мышца обеспечивает двига-
тельную активность волоса. 

В состав дермы входят многочисленные клеточные 
элементы (фибробласты, иммунокомпетентные клет-
ки), сосудистые и нервные структуры, а также дер-
мальная жировая ткань (рис. 2, а). Непосредственно 
под дермальным слоем локализуется гиподерма, пред-
ставленная подкожной жировой клетчаткой. Процесс 
репарации кожных повреждений инициируется немед-
ленно после травматического воздействия и включает 

последовательные стадии гемостаза и воспалительной 
реакции (рис. 2, b), при этом формирующийся фибри-
новый матрикс не только предотвращает кровопотерю, 
но и создает структурную основу для миграции раз-
личных клеточных популяций. В пролиферативную 
фазу наблюдается активная миграция и пролифера-
ция кератиноцитов, фибробластов и эндотелиальных 
клеток с параллельной реорганизацией внеклеточного 
матрикса (рис. 2, c). Фаза ремоделирования характери-
зуется структурной перестройкой коллагеновых воло-
кон и элиминацией временных клеточных элементов  
(рис. 2, c). Следует отметить, что, согласно экспери-
ментальным данным [16], при небольших эксцизион-
ных повреждениях у лабораторных мышей не проис-
ходит полной регенерации волосяных фолликулов, а 
дефект замещается рубцовой тканью (рис. 2, c), тогда 
как при обширных травмах после завершения эпите-
лизации может наблюдаться феномен индуцирован-
ного раной неогенеза волосяных фолликулов (wound-
induced hair neogenesis, WIHN).

Рис. 2. Структурно-функциональная организация кожных покровов и динамика их репаративной регенерации: от гомеоста-
тических механизмов до фазового течения раневого процесса. Схема интегрирует современные представления о гистоло-
гической архитектонике кожи и последовательных стадиях ее репарации после травмы (a–d), включая ключевые клеточные 
и молекулярные события. Динамика заживления отражает: фазы гемостаза и воспаления (а) с формированием фибриново-
го сгустка и миграцией иммунных клеток; пролиферативную фазу (b) с активной реэпителизацией, ангиогенезом и форми-
рованием грануляционной ткани; а также ремоделирование (c, d), демонстрирующее либо рубцовое заживление малых ран 
(c), либо регенерацию с неогенезом придатков (волосяных фолликулов и сальных желез) при обширных повреждениях (d). 
Схема подчеркивает роль дермальных стволовых клеток, динамику ECM-реорганизации и критическую значимость меж-
клеточных взаимодействий на каждом этапе [15, 16]. 1 – эпидермис, 2 – сосочковый слой дермы, 3 – сетчатый слой дермы, 
4 – белая жировая ткань дермы, 5 – волос, 6 – сальная железа, 7 – мышца, поднимающая волос, 8 – волосяная луковица, 

9 – кровеносные сосуды, 10 – нити фибрина, 11 – компоненты ВКМ (коллаген, эластин) [15, 16]

а					              b

c				              	          d
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МЕХАНИЗМ ПОГЛОЩЕНИЯ ЭНЕРГИИ 
НАНОСЕКУНДНЫХ МИКРОВОЛНОВЫХ 
ИМПУЛЬСОВ

Экспериментальные данные, полученные на 
ожоговой модели у крыс линии Вистар, свидетель-
ствуют о значительном улучшении регенеративных 
процессов как при локальном четырехкратном воз-
действии только ИПМИ, так и при его комбинации 
с инъекцией культивированных клеток красного 
костного мозга. Эффект проявляется в сокращении 
сроков полной эпителизации и, при оптимальных 
параметрах воздействия, в формировании безруб-
цового регенерата. Важно отметить, что эффектив-
ность воздействия находилась в строгой зависи-
мости от таких параметров излучения, как частота 
повторения микроволновых импульсов, их интен-
сивность и общее количество [6, 12].

Фундаментальные исследования позволяют 
предположить, что инициация репаративных про-
цессов связана с особенностями поглощения элек-
тромагнитной энергии биологическими тканями 
[17]. Физические механизмы этого явления включа-
ют генерацию токов проводимости (обусловленных 

движением ионов под действием внешнего излуче-
ния) и токов смещения (вызванных колебаниями 
дипольных молекул). При этом существенное значе-
ние имеет тепловой компонент биологического дей-
ствия, связанный с нагревом тканей при прохожде-
нии наведенных токов [18].

Сложная гистологическая организация кож-
ных покровов и подлежащих структур, характери-
зующаяся выраженной электрофизиологической 
неоднородностью, приводит к пространственной 
неравномерности распределения индуцированного 
электрического поля и, как следствие, к локаль-
ным температурным градиентам. Теоретические 
основы этого явления были заложены в исследо-
ваниях на моделях бислойных липидных мембран  
в 1980-х гг. [19, 20]. Экспериментально было  
установлено, что разница диэлектрических про-
ницаемостей между электролитом (ε раствора) и 
тефлоновой перегородкой (ε тефлона) приводит к 
концентрации электромагнитного поля в области 
мембраноформирующего отверстия, где удельная 
поглощаемая мощность (УПМ) может на 2–3 по-
рядка превышать значения в окружающем растворе 
(рис. 3) [19, 20]. 

Рис. 3. Концентрация удельной поглощаемой мощности в растворе по краям плоскости бислойной липидной мембраны. 
Примечание: превышение концентрации УПМ в растворе, заполняющем отверстие мембраны (слева), по сравнению со 

средним перегревом во всем объеме [19, 20]

Аналогичный механизм фокусировки элек-
тромагнитной энергии может реализовываться в 
системе микрососудов кожи, где гетерогенность 
электрических свойств тканей создает условия для 
локального теплового воздействия. Примечательно, 
что, согласно данным [21], ключевым фактором, 
способствующим ускорению репарации при крайне 
высокочастотном электромагнитном воздействии, 
является именно улучшение микроциркуляторных 
процессов в перифокальной зоне повреждения.

Возникает закономерный вопрос о применимо-
сти модели теплового воздействия применительно к 
наносекундному импульсно-периодическому микро-

волновому излучению. Экспериментальные иссле-
дования на модели эпидидимальной жировой тка-
ни лабораторных мышей [22] продемонстрировали, 
что воздействие 4 тыс. наносекундных импульсов с 
пиковой плотностью потока мощности 1 500 Вт/см² 
вызывает повышение температуры не более чем на  
0,08 °C. Учитывая электрофизиологическую неодно-
родность биологических тканей, можно предполо-
жить, что даже локальный перегрев крови в микро-
сосудах вряд ли превышает десятикратное значение 
исходного температурного эффекта, что ограничива-
ет максимальное локальное повышение температу-
ры величиной порядка 0,2 °C. Столь незначительный 
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температурный градиент физиологически не спо-
собен индуцировать существенную вазодилатацию 
и, как следствие, не может объяснить наблюдаемое 
улучшение трофики регенерирующих тканей. 

Эти данные позволяют с высокой долей вероят-
ности исключить тепловой механизм как основной 
фактор, ответственный за стимуляцию репаратив-
ных процессов при воздействии ИПМИ, и предпо-
лагают существование альтернативных, нетепловых 
механизмов биологического действия. Одним из 
возможных нетепловых механизмов может служить 
опосредованная активация тучных клеток кожи, 
приводящая к высвобождению гистамина, что было 
продемонстрировано в экспериментах с низкоинтен-
сивным (до 50 мкВт/см²) крайне высокочастотным 
электромагнитным излучением [23]. 

Известно, что гистамин способен модулировать 
экспрессию белков теплового шока, которые, в свою 
очередь, активируют эндотелиальную синтазу окси-
да азота (eNOS), приводя к увеличению продукции 
NO [24]. Совокупность этих процессов обеспечива-
ет развитие вазодилататорного эффекта и улучше-
ние микроциркуляторного русла в перифокальной 
зоне повреждения. Полученные данные позволяют 
предположить, что механизм стимулирующего дей-
ствия низкоинтенсивного наносекундного ИПМИ на 
процессы раневого заживления представляет собой 
сложный многоуровневый процесс, включающий 
как внутриклеточные сигнальные каскады, так и 
межклеточные взаимодействия, что требует даль-
нейшего детального изучения.

АНАЛИЗ НЕТЕПЛОВЫХ МЕХАНИЗМОВ 
РЕГЕНЕРАЦИИ КОЖИ ПОСРЕДСТВОМ 
НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ИПМИ

В процессе репарации кожных повреждений 
ключевую роль наряду со стволовыми клетками 
играет внеклеточный матрикс (ВКМ), представ-
ляющий собой сложную динамическую систему, 
обеспечивающую структурную и функциональную 
интеграцию тканевых компонентов (рис. 4) [25]. 
Внеклеточный матрикс выполняет множественные 
функции: служит механическим каркасом соеди-
нительной ткани, опосредует межклеточные взаи-
модействия, регулирует транспорт веществ и кле-
точную миграцию, а также выступает в качестве 
депо для факторов роста, обеспечивая их контро-
лируемое высвобождение в соответствии с фазами 
регенеративного процесса. Важнейший механизм 
регуляции стволовых клеток со стороны ВКМ реа-
лизуется через поддержание клеточной полярности, 
ориентацию митотического веретена и контроль 
асимметричности клеточного деления [26]. Посред-

ством связывания факторов роста и взаимодействия 
с клеточными поверхностными рецепторами ВКМ 
модулирует передачу молекулярных сигналов и ре-
гуляцию транскрипционной активности, тем самым 
определяя морфофункциональные характеристики 
регенерирующей ткани [27].

Фибробласты как основные эффекторные клет-
ки осуществляют строгий контроль над синтезом и 
протеолитической деградацией компонентов ВКМ, 
что непосредственно влияет на процессы самооб-
новления, пролиферации и дифференцировки ство-
ловых клеток. Особое значение имеет участие ВКМ 
в формировании специализированных ниш стволо-
вых клеток – уникальных микроокружений, поддер-
живающих пул прогениторных клеток [28]. В этих 
нишах трансмембранные интегриновые рецепторы 
опосредуют передачу сигналов от ВКМ к стволовым 
клеткам, регулируя их пролиферативную активность 
и мобильность (рис. 4) [28]. Интегрины специфиче-
ски взаимодействуют с ключевыми лигандами ВКМ, 
включая фактор роста фибробластов, фактор некроза 
опухоли, интерлейкин альфа 1, IL-6) и фибронекти-
новые волокна. Активация интегриновых рецепто-
ров инициирует каскад внутриклеточных сигналов, в 
частности через PI3K/AKT-путь, что стимулирует ми-
грацию и эндотелиальную дифференцировку мезен-
химальных стволовых клеток, существенно усиливая 
их репаративный потенциал [29]. 

Таким образом, модуляция динамики ремодели-
рования ВКМ и активация компонентов стволовых 
клеточных ниш может рассматриваться как один из 
ключевых механизмов стимуляции раневого зажив-
ления под воздействием импульсно-периодического 
микроволнового излучения ИПМИ.

Воздействие наносекундных импульсов ИПМИ 
потенциально способно модулировать аффинность 
взаимодействия лигандов с интегриновыми рецеп-
торами, изменяя эффективность передачи сигналов 
и функциональную активность соответствующих 
белков. Подобный механизм может реализовывать-
ся через Са2+-зависимые процессы в соответствии с 
моделью Эйди [30], объясняющей частотную зави-
симость биологических эффектов электромагнитных 
воздействий. При определенных параметрах ИПМИ 
ионы кальция, стабилизирующие жидкокристалли-
ческую структуру клеточных мембран, могут диссо-
циировать с поверхностных рецепторов, увеличивая 
текучесть мембранного бислоя и конформационную 
подвижность интегринов. Энергия микроволновых 
импульсов достаточна для перевода ключевых мо-
лекулярных компонентов в активное состояние, что 
приводит к изменению эффективности работы всего 
сигнального каскада.
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Электромагнитные излучения нетепловой ин-
тенсивности, к которым относятся и наносекундные 
импульсы ИПМИ, способны влиять на внутрикле-
точные сигнальные пути через несколько взаимос-
вязанных механизмов: изменение мембранной про-
ницаемости для ионов Ca2+; модуляцию связывания 
кальция с поверхностными полианионными струк-
турами; регуляцию взаимодействия кальция с каль-
ций-связывающими белками (кальбиндин, кальре-
тинин) [31] и матриксными металлопротеиназами 
(ММП) [32]. 

ММП играют ключевую роль в ремоделировании 
ВКМ, контролируя процессы клеточной адгезии, 
дифференцировки и пролиферации в раневой зоне, 
что способствует минимизации рубцовых изменений 
[28, 32]. Наносекундные импульсы ИПМИ могут из-
менять кальций-зависимую активность ММП, ин-
дуцируя контролируемую деградацию компонентов 
ВКМ (коллагена, эластина). Этот процесс приводит 
к уменьшению объема рубцовой ткани и созданию 
пространства для миграции и дифференцировки 
стволовых клеток, что в конечном итоге способству-
ет полноценной регенерации всех слоев кожи.

Важной молекулярной мишенью ИПМИ может 
являться кальций-активируемая дуальная оксидаза 
(dual oxidase, DUOX) – мембранный фермент, уча-
ствующий в генерации активных форм кислорода 
(АФК) [33]. Можно предположить, что воздействие 
ИПМИ способно модулировать каталитическую ак-
тивность DUOX, изменяя кинетику превращения 
молекулярного кислорода в перекись водорода, ко-

торая выполняет функции важного паракринного 
мессенджера в клеточных сигнальных путях. Повы-
шение локальной концентрации пероксида водорода 
в раневой области инициирует каскад физиологиче-
ских реакций: усиливается рекрутирование лейкоци-
тов, активируются провоспалительные макрофаги 
М1 типа, ответственные за продукцию цитокинов, 
и противовоспалительные макрофаги М2 типа, спо-
собствующие разрешению воспаления и реэпители-
зации [33].

 Особый интерес представляет способность 
DUOX участвовать в реализации «респираторного 
взрыва» иммунокомпетентных клеток – ключевого 
механизма антимикробной защиты в ране [33]. Это 
предположение согласуется с результатами ранее 
проведенных исследований, в которых было зафик-
сировано изменение уровня пероксидов, продуктов 
перекисного окисления липидов и окислительной 
модификации белков в печени и крови лабораторных 
животных (аутбредные мыши) после воздействия 
ИПМИ [34, 35]. 

Таким образом, можно предположить существо-
вание DUOX-опосредованного механизма, при ко-
тором ИПМИ через активацию данного фермента и 
последующую генерацию пероксида водорода и дру-
гих АФК запускает сложную сеть сигнальных путей, 
регулирующих ключевые процессы раневого зажив-
ления: клеточную миграцию и пролиферацию, диф-
ференцировку клеточных элементов, неоангиогенез 
и мобилизацию пула стволовых клеток. Данный 
механизм может объяснять наблюдаемое ускорение 

Рис. 4. Возможные мишени влияния наносекундного ИПМИ, обеспечивающие стимуляцию регенерации  
кожных повреждений
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репаративных процессов при ИПМИ-воздействии, 
хотя для окончательного подтверждения этой гипо-
тезы требуются дополнительные эксперименталь-
ные исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенный анализ возможных молекулярных 

механизмов стимуляции репаративных процессов 
при ожоговых повреждениях кожи под воздействием 
импульсно-периодического микроволнового излуче-
ния нетепловой интенсивности позволяет сформиро-
вать комплексное представление о многоуровневой 
регуляции процессов регенерации. Однако следует 
учитывать, что существующие данные не исключа-
ют наличия дополнительных, еще не изученных пу-
тей биологического действия ИПМИ, которые могут 
вносить существенный вклад в наблюдаемый тера-
певтический эффект ускоренного и качественного 
заживления без рубцовых осложнений. 

Особую важность приобретает систематическое 
изучение корреляционных зависимостей между пара-
метрами воздействия (интенсивностью излучения, ча-
стотой повторения импульсов, количеством импуль-
сов на сеанс и общим числом процедур) и динамикой 
репаративных процессов, что позволит оптимизиро-
вать протоколы лечения и достигать максимальной 
клинической эффективности. Глубокое понимание 
фундаментальных механизмов стимуляции регенера-
ции термически поврежденной кожи открывает пер-
спективы для разработки комбинированных терапев-
тических подходов, сочетающих воздействие ИПМИ 
с клеточными технологиями (инъекцией мезенхи-
мальных стволовых клеток) или фармакологическими 
агентами (цитокинами, факторами роста). 

Особое значение имеет раннее начало комплекс-
ного лечения, направленного на профилактику 
функционально значимых осложнений ожоговой 
травмы, в частности гипертрофического рубцева-
ния, с использованием рациональных комбинаций 
медикаментозной терапии, хирургических методов 
(дермотензии, аутодермопластики) и физиотерапев-
тических процедур. Такой мультимодальный подход 
позволяет не только улучшить качество регенерата, 
но и существенно сократить сроки реабилитации па-
циентов с ожоговыми поражениями. 

Накопленные экспериментальные данные созда-
ют теоретическую основу для разработки инноваци-
онного метода стимуляции заживления поверхност-
ных кожных дефектов различного генеза, который 
может найти широкое применение как в ожоговой 
медицине, так и в лечении трофических язв, диабе-
тических поражений кожи и других патологических 
состояний, сопровождающихся нарушением целост-

ности кожных покровов. Перспективным направ-
лением дальнейших исследований представляется 
детальная расшифровка молекулярно-клеточных 
механизмов синергического действия ИПМИ в со-
четании с биологически активными веществами и 
клеточными препаратами, что позволит создать пер-
сонализированные протоколы лечения с учетом осо-
бенностей патологического процесса у конкретного 
пациента.
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