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Аннотация. Целью исследования являлось изучение внутриклеточной концентрации факторов противови‐

русной защиты клеток цельной крови реконвалесцентов бактериальной пневмании и здоровых лиц под влияни‐
ем низкоинтенсивного СВЧ облучения цельной крови  in vitro частотой 1000 МГц. В соответствии с задачами ис‐
следования, в лизатах мнонуклеаров цельной крови, методом иммуноферментного анализа определяли концен‐
трацию митохондриального противовирусного сигнального белка MAVS, RIG‐I‐подобного рецептора 3‐го типа – 
хеликазы MDA5, RIG‐I‐подобного рецептора – хеликазы  IFIH1, трансмембранного протеина 173  (Tmem173), ин‐
терферон‐регулируемых факторов  (IRF) 3, 7 и 8, субъединиц р50 и р65 ядерного фактора транскрипции NF‐κB, 
фосфорилированной по серину в положении 32 формы ингибитора ядерного фактора транскрипции  (IκB‐α), а 
так  же  общей  его  концентрации.  Кроме  этого,  в  клеточном  супернатанте  оценивали  спонтанную  продукцию 
клетками цельной крови ИФН‐α, ‐β. 

Установлена способность однократного 20‐минутного СВЧ воздействия повышать в фазу реконвалесценции 
ВП уровень важнейших регуляторных белков, в первую очередь MDA5. Так же облучение стимулирует повыше‐
ние внутриклеточного уровня MAVS и Tmem173. В исследовании выявлена способность облучения к усилению 
фосфорилирования  ингибитора  ядерного  фактора NF‐κB,  а  так  же  повышения  внутриклеточного  уровня  его 
компонентов – р50 и р65. Показана способность СВЧ‐воздействия оказывать стимулирующее действие в отноше‐
нии продукции клетками цельной крови противовирусного интерферона бета. У практически здоровых лиц об‐
лучение  способствует  в  большей  степени повышению внутриклеточного  содержания MAVS. Меньший эффект 
отмечается  в  отношении MDA‐5,  Tmem173.  При  этом  однократное  СВЧ‐облучение  способствует  повышению 
продукции как ИФН‐альфа,  так и  бета,  стимулируя  в  большей  степени продукцию последнего. Особенностью 
биологических эффектов облучения является его иммуномодулирующее действие на внутриклеточное содержа‐
ние исследованных медиаторов. 

Ключевые слова: пневмония, интерфероны, СВЧ излучение, внутриклеточные сигнальные системы, интер‐
ферон‐регулируемые факторы, ядерный фактор транскрипции kB. 
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Abstract. The purpose of the study was to investigate the intracellular concentration factors of antiviral defense of 
cells whole blood of convalescents EAP and healthy individuals under the influence of low‐intensity microwave irradia‐
tion of whole blood  in vitro 1000 MHz.  In accordance with  the objectives of  the study,  in  the  lysates of mononuclear 
whole blood the authors determined by means of ELISAmethod the concentration of mitochondrial antiviral signaling 
protein MAVS, RIG‐I‐like receptor 3‐type ‐ helicase MDA‐5, RIG‐I‐like receptor ‐ helicase IFIH1, a transmembrane pro‐
tein 173 (Tmem173), interferon‐regulated factors (IRF) 3, 7 and 8 subunits P50 and P65 nuclear transcription factor NF‐
κB, phosphorylated by serina in position 32 of the form of the inhibitor of nuclear transcription factor (IκB‐α) and total 
concentrations. In addition, in the cell supernatant the authors assessed a spontaneous production by cells of the whole 
blood IFN‐α, ‐β. 

It was definite the ability of a single 20‐minute microwave exposure to  increase  in the phase of convalescence EP 
intracellular level in mononuclear most important regulatory proteins ‐ MDA5, MAVS, Tmem173, IRF8. The irradiation 
stimulates  the production of antiviral  interferon beta.  In  the healthy  individuals  irradiation  contributes  largely  to  the 
increase in intracellular MAVS. A smaller effect is observed for MDA5, Tmem173. This single microwave irradiation en‐
hances production of both IFN‐alpha and beta, encouraging a greater degree of the latest products. A feature of the bio‐
logical effects of radiation is its immune‐modulator effect on the intracellular content of studied mediators. 

Key words: pneumonia, interferon, microwave radiation, interferon, NF‐kB, IRF. 
 
Формирование  клеточного  ответа  на  вирусную 

инфекцию  в  значительной  степени  определяется 
состоянием внутриклеточных молекулярных  систем, 
включая  факторы  транскрипции,  цитоплазматиче‐
ские  рецепторы,  связывающие  чужеродный  генети‐
ческий  материал,  противовирусные  белки,  тормо‐
зящие репликацию и другие факторы  [1,2]. Вместе с 
тем,  ответ  на  чужеродные  антигены  начинается  с 
распознавания  соответствующего  паттерна  патоген‐
ности  специализированным  цитоплазматическим 
либо мембранным рецептором. При этом  в  обеспе‐
чении распознавания  чужеродных  агентов  большую 
роль  играют  толл‐подобные  и  RIG‐I  подобные  ре‐
цепторы, обеспечивающие распознавание антигенов 
и активацию соответствующих защитных программ, 
направленных на элиминацию разнообразных пато‐
генов, как бактериального, так и вирусного происхо‐
ждения,  включая  РНК‐содержащие  вирусы  [1,2,7,8‐
11].  Особое  значение  для  выживаемости  и  дальней‐
шей  судьбы  клетки,  имеет  состояние противовирус‐
ных  защитных  систем  [11].  Нарушение  функцио‐
нальной  активности  на  любом  уровне  реализации 
противовирусной стратегии, приводит к повышению 
уязвимости  клетки  к  вирусной  инфекции,  создавая 
условия  для  злокачественной  трансформации.  При 
этом  повышение  резистентности  организма  к  виру‐
сам  требует  повышения  эффективности  работы  в 
первую  очередь  внутриклеточных  молекулярных 
механизмов, обеспечивающих защиту от проникшей 
в клетку чужеродной генетической информации [11]. 
В  настоящее  время  для  повышения  резистентности 
организма  к  вирусной инфекции широко использу‐

ются иммуномодуляторы, в качестве которых высту‐
пают химические соединения, способные путем раз‐
дражения  клеточной  реактивности,  приводить  к 
усилению  выработки  клеткой  защитных  молекул,  в 
частности интерферонов [1,2]. 

Альтернативным  путем  повышения  устойчиво‐
сти  организма  к  инфекции  является  повышение  эф‐
фективности  работы  внутриклеточных  сигнальных 
путей  и  эффекторных  механизмов,  функционирую‐
щих  в  направлении  защиты  клетки  от  вторжения  в 
нее  чужеродных  антигенов. При этом одним из фак‐
торов,  способных  повышать  эффективность  внутри‐
клеточных молекулярных процессов,  является  низко‐
интенсивное  микроволновое  излучение  [3‐6].  Воздей‐
ствие на клеточные культуры микроволнового излуче‐
ния частотой 1000 МГц при мощности воздействия 10‐
100  нВт/см2,  сопровождается  иммунорегуляторным 
эффектом,  в  виде нормализации продукции цитоки‐
нов, усилении экспрессии толл‐подобных рецепторов, 
повышении активности фагоцитоза [5,6]. 

Учитывая  высокую  актуальность  проблемы  по‐
вышения эффективности молекулярных механизмов 
саногенеза,  направленных,  в  частности,  на  повыше‐
ние  устойчивости  организма  к  вирусной  инфекции, 
целью  настоящего  исследования  являлось  изучение 
биологических эффектов низкоинтенсивного микро‐
волнового излучения в отношении внутриклеточного 
содержания отдельных ключевых факторов противо‐
вирусной резистентности клеток цельной крови. 

Материалы и методы исследлвания. Обследо‐
вано  30  пациентов  мужского  пола  с  внебольничной 
бактериальной пневмонией (ВП) нетяжелого течения в 
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стадии реконвалесценции (15‐17 сутки) в возрасте 20‐
35  лет  (средний  возраст  22,5±2,2  года)  –  группа  – 
«ВП». Контрольную  группу  («К»)  составили  15  прак‐
тически  здоровых молодых  человека из  числа  доно‐
ров  крови,  в  возрасте  20‐33  года  (средний  возраст 
22,5±2,2 года). 

Материалом  исследования  служила  венозная 
кровь, забиравшаяся в утренние часы  (с 7‐00 до 7‐30) 
из локтевой вены. Путем разделения пробы крови на 
две  части,  формировали  две  подгруппы  в  каждой 
группе.  Первая  (1)  подгруппа  включала  необлучен‐
ные  образцы  крови,  2‐я  –  образцы,  подвергнутые 
СВЧ‐облучению  при  плотности  потока  мощности 
(ППМ)  излучения 0,1 мкВт/см2. 

Исследование  эффектов  СВЧ‐облучения  прово‐
дили  с  использованием  наборов  «Цитокин‐Стимул‐
Бест» (ЗАО «Вектор Бест», г. Новосибирск). Для про‐
ведения  исследования  1  мл  цельной  крови  вносили 
во флакон,  содержащий  4  мл  среды DMEM.  Подго‐
товленные таким образом образцы облучали в тече‐
ние  45  минут  аппаратом  микроволновой  терапии 
«Акватон‐02» (ООО «ТЕЛЕМАК», г. Саратов), на час‐
тоте  1000±0,01  МГц.  После  облучения  флаконы  по‐
мещались на 24 часа в термостат  (37  0С) с последую‐
щим  выделением  мононуклеаров  на  градиенте  фи‐
колл‐верографин  (ρ=1,077) и отбором клеточного су‐
пернатанта  на  исследование.  Оценка  концентрации 
изучаемых маркеров  проводилась методом  иммуно‐
ферментного анализа (ИФА). 

В  лизате  мононуклеаров,  методом  ИФА,  опре‐
деляли концентрацию митохондриального противо‐
вирусного сигнального белка MAVS, RIG‐I‐подобного 
рецептора  3‐го  типа  –  хеликазы  MDA5,  RIG‐I‐
подобного  рецептора  –  хеликазы  IFIH1,  трансмем‐
бранного  протеина  173  (Tmem173),  интерферон‐
регулируемых  факторов  (IRF)  3,  7  и  8,  субъединиц 
р50  и  р65  ядерного  фактора  транскрипции  NF‐κB, 
фосфорилированной  по  серину  в  положении  32 
формы ингибитора ядерного фактора транскрипции 
(IκB‐α [pS32]), а так же общей его концентрации (IκB‐
α  [оф]).  Концентрацию  интерферонов  (ИФН)  α  и  β 
определяли в клеточном супернатанте. 

При  проведении  исследований  использовались 
наборы реактивов производства CUSABIO BIOTECH 
(Китай). Анализ проводили на анализаторе Personal 
LAB (Adaltis Italia S.p.A., Италия). 

Статистическую  обработку  проводили  в  про‐
грамме  Statistica  7,0.  Статистическую  значимость  (р) 
межгрупповых  различий  оценивали  с  помощью 
критерия Колмогорова‐Смирнова. 

Результаты и их обсуждение. Результаты оценки 
содержания в мононуклеарах исследованных факторов, 
а так же концентрация интерферонов в клеточном су‐
пернатанте здоровых лиц представлена в табл. 1. 

 
 
 
 

Таблица 1 
 

Концентрация исследованных факторов  
в группе контроля (пг/мл) 

 

Фактор  Естественное содержание  СВЧ‐облучение
Х Q25 Me Q75  х  Q25  Me Q75

MAVS 0,518 0,34 0,445  0,695  0,613  0,45  0,565 0,775
MDA5 0,079 0,062 0,074  0,097  0,086  0,069  0,083 0,104
Tmem173 0,908 0,84 0,86  0,975  0,99  0,945  0,96 1,035
IFIH1 46,385 45,22 46,22  47,55  46,463  45,3  46,305 47,625
p50 0,7383 0,6625 0,733  0,814  0,744  0,669  0,739 0,819
p65 0,577 0,475 0,582  0,679  0,5828 0,4805 0,5875 0,685

IκB‐α [pS32] 14,93 14,37 14,685  15,49  15,005  14,45  14,735 15,56
IκB‐α [оф] 47,262 44,585 45,965  49,94  47,345 44,685 46,035 50,005
IRF3 1,59 1,43 1,605  1,75  1,64  1,48  1,65 1,8
IRF7 19,24 15,17 17,86  23,31  19,28  15,19  17,9 23,37
IRF8 0,86 0,715 0,8 1,005  0,91  0,765  0,84 1,055
ИФН‐α 11,548 10,03 11,4  13,065  11,64  10,13  11,49 13,14
ИФН‐β 2,34 1,93 2,445  2,75  2,41  1,995  2,515 2,82

 
Результаты  проведенного  исследования  свиде‐

тельствуют  о  том,  что  в  агранулоцитах  практически 
здоровых лиц, внутриклеточная концентрация хели‐
казы  IFIH1  превышает  уровень  RIG‐I‐подобного  ре‐
цептора  3‐го  типа  в  среднем  в  587  раз.  Уровень  ин‐
терферон‐регулируемого  фактора  IRF7  превышал 
соответствующие  значения  IRF3  и  IRF8  в  12,1  и 
22,4 раза.  Соотношение  концентрации  субъединиц 
р50/р65 фактора транскрипции NF‐κB составило 1,28, 
при доле фосфоформы IκB‐α, в общем уровне IκB‐α – 
31,6%.  Результаты  анализа  свидетельствуют  о  том, 
что  концентрация  IκB‐α  в мононуклеарах практиче‐
ски здоровых лиц в 80 раз превышает уровень р65, и 
в 64  раза –  р50. Проведенный анализ  так же  выявил 
преобладание  в  клеточных  супернатантах  практиче‐
ски  здоровых  лиц  концентрации  ИФН‐α,  превы‐
шающей в 4,9 раза уровень ИФН‐β. 

Результаты  оценки  исследованных  факторов  у 
реконвалесцентов ВП, представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Концентрация исследованных факторов  

у реконвалесцентов ВП (пг/мл) 
 

Фактор  Естественное содержание  СВЧ‐облучение
х Q25 Me  Q75  х  Q25 Me Q75

MAVS 0,635 0,49 0,65  0,79  0,694  0,55 0,7 0,86
MDA5 0,089 0,069 0,086  0,115  0,105  0,073 0,091 0,145
Tmem173 0,784 0,59 0,785  0,835  0,835  0,63 0,825 0,91
IFIH1 46,68 40,2 44,97  47,45  46,73  40,25 45,03 47,53
p50 0,51 0,347 0,56  0,649  0,516  0,35 0,566 0,655
p65 0,531 0,436 0,512  0,644  0,536  0,441 0,517 0,649

IκB‐α [pS32] 13,89 13,02 13,68  14,46  14,0  13,11 13,76 14,53
IκB‐α [оф] 46,3 44,13 46,64  47,8  46,37  44,15 46,71 47,9
IRF3 1,495 1,305 1,52  1,615  1,539  1,34 1,565 1,675
IRF7 18,66 10,99 14,38  20,05  18,71  11,05 14,44 20,09
IRF8 0,63 0,405 0,625  0,77  0,676  0,465 0,675 0,79
ИФН‐α 17,96 15,49 17,155  19,62  18,02  15,51 17,23 19,67
ИФН‐β 1,8 1,72 1,83  1,87  1,87  1,78 1,9 1,96

 
Результаты  проведенного  исследования  свиде‐

тельствуют о том, что в агранулоцитах реконвалесцен‐
тов  ВП,  внутриклеточная  концентрация  RIG‐I‐
подобного  рецептора  –  хеликазы  IFIH1  превышает 
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уровень  RIG‐I‐подобного  рецептора  3‐го  типа  в  сред‐
нем в 524 раза, что несколько меньше соответствующе‐
го  соотношения  в  группе  контроля.  Уровень  IRF7  в 
данной  группе  обследованных больных превышал  со‐
ответствующие концентрации IRF3 и IRF8 в 12,5 и 29,6 
раза. Соотношение концентраций субъединиц р50/р65 
фактора транскрипции NF‐κB составило у обследован‐
ных больных 0,96. Анализ показал, что доля фосфори‐
лированной формы IκB‐α в общей концентрации дан‐
ного фактора у реконвалесцентов ВП составила 30,0%, 
уровень которой в 87 раз превышал концентрацию р65 
и  в 91  раз –  концентрацию р50. Проведенный  анализ 
так же показал, что в клеточном супернатанте больных 
ВП  преобладает  ИФН‐α,  концентрация  которого  в 
10 раз превышала уровень ИФН‐β. 

Результаты  оценки  статистической  значимости 
межгрупповых различий концентраций исследован‐
ных факторов, представлены в табл. 3. 

 
Анализ  результатов  исследования  свидетельст‐

вует о том, что у реконвалесцентов ВП, в сравнении с 
группой контроля, имеет место повышение продук‐
ции ИФН‐α сочетающееся со снижением продукции 
ИФН‐β. На этом фоне отмечалось снижение внутри‐
клеточного уровня транскрипционных факторов IRF, 
в  особенности  IRF8,  уровень  которого  у  реконвалес‐
центов был статистически значимо снижен на 25,9% 
(p<0,05).  Внутриклеточное  содержание  IRF7  и  IRF3  у 
реконвалесцентов так же было статистически значи‐
мо  снижено  в  сравнении  с  группой  контроля  на 
2,7 (p<0,05) и 6,3% (p<0,05) соответственно. 

На этом фоне внутриклеточный уровень MAVS в 
группе ВП характеризовался статистически значимым 
повышением  на  21,2%  (p<0,05),  а  концентрация  его 

регулятора – белка Tmem173, была статистически зна‐
чимо снижена на 13,3% (p<0,05). На этом фоне уровень 
цитоплазматических РНК хеликаз – MDA‐5 и IFIH1, у 
реконвалесцентов  ВП  превышал  контрольные  значе‐
ния на 12,5 (p>0,1) и 0,6% (p>0,1) соответственно. 

Так же у обследованных больных было выявлено 
повышенное  на  12,8%  (p>0,1)  внутриклеточное  со‐
держание  субъединицы  p65  и  практически  равное 
снижение на 12,1% (p>0,1) концентрации субъедини‐
цы NF‐κB p50, носящее характер тенденции. Резуль‐
таты  исследования  так  же  выявили  статистически 
значимое  снижение  в  среднем  на  6,7%  (p<0,05)  кон‐
центрации  фосфорилированной  по  серину‐32  фор‐
мы  IκB‐α,  а  так же  снижение  на  2,1%  (p>0,1)  общей 
формы IκB‐α. 

Таким  образом,  результаты  проведенного  ис‐
следования  свидетельствуют  о  снижении  у  реконва‐
лесцентов ВП внутриклеточного уровня интерферон‐

регулируемых факторов, концентрации 
IκB‐α  [pS32]  и  Tmem173,  сопровождаю‐
щимся  уменьшением  содержания  в 
клеточном супернатанте ИФН‐β. Вместе 
с тем, у лиц перенесших ВП отмечалось 
увеличение  внутриклеточного  содержа‐
ния MAVS и продукции ИФН‐α. 

Результаты  анализа  биологических 
эффектов однократного СВЧ‐облучения 
клеточных  культур,  представлены  в 
табл. 4. 

Анализ  результатов  облучения  ис‐
следуемой  клеточной  культуры,  указы‐
вает  на  восприимчивость  внутрикле‐
точных молекулярных  систем  к микро‐
волновому  излучению.  При  этом  био‐
логические  эффекты  СВЧ‐облучения 
находятся  в  определенной  зависимости 
от  функционального  состояния  клеток 
цельной крови, в частности, у больных и 
здоровых лиц,  величина эффекта облу‐
чения различается. 

Анализ  эффектов  облучения  пока‐
зал,  что  облучение  культуры  цельной 

крови  здоровых  лиц,  сопровождается  в  наибольшей 
степени  повышением  внутриклеточного  уровня 
MAVS. В два раза меньший по величине эффект отме‐
чен  в  отношении  MDA5  и  Tmem173.  Еще  меньшее 
влияние,  СВЧ‐облучение  оказывает  на  внутриклеточ‐
ное  содержание факторов  IRF8  и  IRF3.  В  отношении 
противовирусных  эффекторов,  облучение  культуры 
клеток  практически  здоровых  лиц,  стимулирует  в 
большей  степени  продукцию  ИФН‐β,  в  сравнении  с 
ИФН‐α.  Величины  наблюдаемых  эффектов  в  данном 
случае соотносятся как 3,8:1. 

 
 
 
 
 

Таблица 3 
 

Межгрупповые различия концентрации исследованных факторов 
 

Фактор 
Max.  
отр.  
разн. 

Max.  
пол. 
 разн. 

Уровень  
значимости  
выявленных 
различий, p 

Группы

Δ, % ВП К

х  ско  х  ско 

IRF3  ‐0,38  0,0  p < 0,05  1,49  0,201 1,59 0,197 ‐6,3
IRF7  ‐0,5  0,13  p < 0,05  18,7  1,25 19,2 0,58 ‐2,6
IRF8  ‐0,5  0,0  p < 0,05  0,63  0,023 0,85 0,02 ‐25,9
MAVS  ‐0,25  0,5  p < 0,05  0,63  0,02 0,52 0,023 21,2
MDA‐5  ‐0,04  0,5  p > 0,1  0,09  0,02 0,08 0,025 12,5
TMEM173  ‐0,75  0,13  p < 0,001  0,78  0,025 0,9 0,097 ‐13,3
IFIH1  ‐0,5  0,25  p > 0,1  46,7  9,32 46,4 1,36 0,6
ИФН‐α  0,0  1,0  p < 0,001  18,0  3,66 11,5 1,74 56,5
ИФН‐β  ‐0,75  0,25  p < 0,005  1,8  0,113 2,33 0,559 ‐22,7
NF‐κB p50  ‐0,38  0,25  p > 0,1  0,51  0,181 0,58 0,121 ‐12,1
NF‐κB p65  ‐0,25  0,5  p > 0,1  0,53  0,139 0,47 0,037 12,8
IκB‐α [pS32]  ‐0,63  0,13  p < 0,05  13,9  1,11 14,9 0,772 ‐6,7
IκBα [оф]  ‐0,25  0,13  p > 0,1  46,3  2,31 47,3 3,567 ‐2,1

 
Примечание: Δ – различие концентрации исследованных факторов  

между культурами реконвалесцентов и практически здоровых лиц (%);  
Max.отр.разн. – максимальное отрицательное различие исследуемого фактора 

в группе реконвалесцентов и контрольной группе;  
Max.пол.разн. – максимальное положительное различие исследуемого  

показателя в группе реконвалесцентов и контрольной группе 
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Таблица 4 
 

Различия концентраций исследованных факторов в 
облученных культурах в сравнении с необлученными 

образцами (‰) 
 

Фактор 
Группы 

ВП  К 
х  Q25  Me  Q75 х  Q25  Me Q75

MAVS  92,5  122,4  76,9  88,6 183,6  323,5  269,7 115,1
MDA5  184,0  58,0  58,5  260,9 91,8  122,0  114,9 72,5
Tmem173  65,4  67,8  51,0  89,8 90,9  125,0  116,3 61,5
IFIH1  1,3  1,2  1,3  1,7 1,7  1,8  1,8 1,6
IRF3  29,3  26,8  29,6  37,2 31,4  35,0  28,0 28,6
IRF7  2,8  5,9  4,2  2,0 2,1  1,6  2,2 2,4
IRF8  73,4  148,1  80,0  26,0 58,1  69,9  50,0 49,8
ИФН‐α  3,1  1,7  4,4  2,6 7,5  10,0  7,5 5,7
ИФН‐β  38,1  32,0  38,3  45,5 28,8  33,7  28,6 25,5
p50  11,0  10,1  10,7  9,2 7,7  9,8  8,2 6,1
p65  9,9  12,6  9,8  7,8 10,1  11,6  9,5 8,8
IκB‐α 
[pS32]  5,7  6,5  6,2  5,2  5,0  5,6  3,4  4,5 

IκB‐α 
[оф]  1,48  0,45  1,5  2,09  1,76  2,24  1,52  1,3 

 
Влияние  однократного СВЧ‐облучения  на  внут‐

риклеточное содержание в мононуклеарах практиче‐
ски  здоровых  лиц  компонентов  транскрипционного 
фактора  NF‐κB,  в  целом,  меньше,  чем  на  IRF‐
факторы. Вместе с тем, проведенный анализ показал 
более  высокую  чувствительность  к  облучению  внут‐
риклеточных  концентраций  компонентов  р50  и  р65 
транскрипционного  фактора  NF‐κB,  в  сравнении  с 
его ингибитором – IκB‐α. 

Таким  образом,  результаты  проведенного  ис‐
следования  свидетельствуют  о  том,  что  СВЧ‐
облучение цельной  крови реконвалесцентов ВП,  так 
же  как  и  облучение  образцов  группы  контроля,  в 
максимальной  степени  стимулирует  повышение 
внутриклеточной  концентрации  MDA5.  При  этом 
влияние  исследованного  физиотерапевтического 
фактора на уровень MAVS в два раза меньше, в срав‐
нении с его влиянием на MDA5. В отличие от группы 
контроля, однократное СВЧ‐облучение цельной кро‐
ви  реконвалесцентов  ВП  оказывает  более  выражен‐
ное  влияние  на  внутриклеточное  содержание  IRF8. 
Влияние  облучения  на  концентрацию  регулятора 
активности MAVS – Tmem173 несколько меньше, чем 
на уровень IRF8. 

Заключение. Результаты  проведенного  исследо‐
вания свидетельствуют о том, что однократное воздей‐
ствие низкоинтенсивным СВЧ‐излучением на внутри‐
клеточные процессы приводит к изменениям внутри‐
клеточной  концентрации  ключевых  регуляторов  кле‐
точного  ответа  на  вирусную  инфекцию.  При  этом, 
изменение  концентрации  регуляторных  молекул  – 
хеликаз,  выполняющих  функцию  распознавания 
компонентов  вирусного  генетического  аппарата  при‐
водит к повышению продукции клетками противови‐
русных белков – интерферонов, что указывает на сис‐
темный  характер  происходящих  в  облученной  кле‐
точной  культуре  изменений.  Указанные  изменения, 
очевидно, носят адаптивный характер и обеспечивают 

повышение  резистентности  клеток  к  потенциальной 
вирусной инвазии.  Воздействие  облучения  на  ключе‐
вой  ядерный фактор  транскрипции  – NF‐κB,  очевид‐
но,  способствует  усилению  экспрессии  соответствую‐
щих генов, что сопровождается повышением концен‐
трации хеликаз и их регуляторов. При этом воздейст‐
вие  облучения  на  культуры  клеток  реконвалесцентов 
обеспечивает приближение внутриклеточного уровня 
большинства  исследованных  факторов,  к  таковому, 
наблюдающемуся у здоровых лиц. 

Принимая  во  внимание,  что  противовирусная 
защита в  значительной степени определяется эффек‐
тивность  функционирования  рецепторных  систем  и 
их  сигнальных  путей,  в  частности  системы  толл‐
подобных  рецепторов  и  цитоплазматических  RIG‐I 
подобных хеликаз, результаты проведенного исследо‐
вания  указывают  на  протективную  роль  исследован‐
ного  физиотерапевтического  фактора  –  низкоинтен‐
сивного СВЧ‐излучения в отношении РНК‐вирусов. 

Таким  образом,  с  учетом полученных  в  настоя‐
щем  исследовании  результатов,  можно  говорить  о 
саногенетическом  характере  формирующегося  био‐
логического  эффекта  СВЧ‐воздействия.  Результаты 
проведенного исследования свидетельствуют о необ‐
ходимости  дальнейшего  исследования  биологиче‐
ских  эффектов низкоинтенсивного СВЧ‐облучения  с 
целью  разработки  методик  клинического  примене‐
ния данного фактора, как с профилактической, так и 
с лечебной целью. 
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Аннотация. Проведен многофакторный анализ смертности жителей Тульской области от диабета сахарно‐

го.  В  анализе использованы данные регистра  смертности населения  с  184 646  случаями  смерти  за 2007  года по 
2013 год, из которых 3424 случая ‐ первоначальная причина смерти диабет сахарный. Достоверность кодирования 
множественных причин смерти достигалась модулем  acme.exe  (CDC, USA)  автоматического определения перво‐
начальной причины смерти регистра смертности, а также аналитическим тестированием. На основе этих данных 
с использованием модернизированного варианта алгебраической модели конструктивной логики была построе‐
на математическая модель. 

Анализ полученной математической модели показал, что смертность женщин в 20,9 раз превышала смерт‐
ность мужчин, 36,7% приходились на возраст от 60‐64 лет и 31,7% на возраст 70‐74 лет. Женщины, состоявшие в 
зарегистрированном браке, умирали на десятилетие раньше незамужних, чаще в возрасте 60‐64 лет – 49,2%, 65‐


