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I - Введение 

Биостимуляция длинноволновым инфракрасным излучением – не новое явление. 

Его использование в сфере здравоохранения привлекает все больше и больше внимания. 

Этот интерес обусловлен большим количеством исследований в области 

биофотостимуляции. 

Исследования в этой области были начаты в 70-х годах в Японии. Несмотря на 

наличие ряда публикаций в медицинской литературе, у многих людей оказались 

предубеждения против использования биокерамических частиц и некоторые 

исследования не могли быть закончены в течение долгих месяцев. 

Эти работы наглядно показали наличие эффекта от биостимуляции 

длинноволновым инфракрасным излучением, особенно при использовании 

керамических излучателей, находящихся в прямом контакте с кожей человека. 

Длинноволновое инфракрасное излучение долгое время считалось биологически 

неактивным. Согласно Wolken (1971) оно не индуцировало физиологической реакции 

живых организмов в диапазоне длин волн от 300 до 950 нм. С тех пор, однако, учеными 

были накоплены факты, свидетельствующие об обратном. В последнее время внимание 

привлечено к влиянию длинноволнового инфракрасного излучения на состояние 

здоровья человека, а также на сохранность продуктов питания, особенно отмеченная 

японцами. На данный момент существую статьи и книги, посвященные этой тематике 

(Fukazawa, 1986; Yamazaki, 1987; Mitsuhashi, 1988), а также публикации в научных 

журналах (Inoue и Kabaya, 1988). Инфракрасное излучение может быть использовано при 

помещении керамических дисков непосредственно близко к цели, на определенных 

участках или же по всей поверхности тела. Например, диски использовали в качестве 

напольного покрытия в клетках для крыс (Inoue, Honda, 1986; Honda, Inoue, 1988), а также 

прямо на человеческой коже (Ise и др., 1987) или в составе постельного белья (простыни, 

матрацы, U.S. Patent 4.680.822)(Kotorii и др., 1988). 

Керамические диски того же размера и состава, но с изолирующим покрытием 

использовались в экспериментах с животными (Inoue, Honda, 1986; Honda, Inoue, 1988) и 

людьми)(Kotorii и др., 1988). Пластиковые диски той же формы и размера также 

использовались наряду с плацебо в контрольной группе (Ise и др., 1987).  

В 1997 году в Центре Тонкой Керамики (Fine Ceramic Center) Университета Далиан 

(Китай) были синтезированы частицы из тончайшей и чистейшей биокерамики, 

термовозбудимые и способные испускать излучение в далекой инфракрасной области.  

Частицы состояли из оксидов алюминия (Al2O3), титана (Ti), оксида магния (MgO), оксида 

железа (Fe2O3) и кремния (SiO2)(Gao Hong, 1997).    
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Контакт этих частиц с теплом тела приводит к возбуждению биокерамики и 

вызывает испускание волн в далекой инфракрасной области, которые, в свою очередь, 

способны к биостимулированию тканей. Огромным преимуществом микрочастиц из 

биокерамики, включенных в волокна ткани, является возможность прилегания к любой 

части тела, что сказывается на удобности и эффективности их использования. Кроме того, 

ткань, наполненная биокерамикой, может также обладать механическим 

компрессионным (сдавливающим) действием, предотвращая растяжения кожи.  
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II – Цель исследования 

Целью данного исследования является сравнение эффекта белья из нейлона и 

полиэстера (SCALA/TRIFIL) с биокерамическими частицами на инфракрасных 

изображениях высокого разрешения.  
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III – Метод исследования 

1 Исследуемые продукты 
Таблица 1. Исследуемые продукты 

Продукт Условное обозначение 

Нормальные шорты без биокерамического покрытия Контроль 

Шорты из полиэстера с биокерамическим покрытием Полиэстер 

Шорты из нейлона с биокерамическим покрытием Нейлон 

 

Спецификации продуктов приведены в приложениях 1, 2 и 3. 

 

2 Волонтеры  

2.1 Общая информация 

Оригиналы документов, упомянутых в следующих пунктах, составлены в 

соответствии со Стандартами Качества InfraRed_Med®, под одноименным названием, с 

присвоенным номером TF-0001.   

Список участвующих волонтеров был составлен с использованием индивидуальных 

кодов для неразглашения персональной информации. 

 

2.2 Этические аспекты 

Исследование TF-0001 спланировано и проведено с выполнением требований 

Указаний и Стандартов проведения исследований с привлечением людей Резолюции 

196/96 Национального Совета по Здравоохранению от 10/10/1996.  

 

2.3 Отбор волонтеров 

24 волонтера в возрасте от 27 до 66 лет (40 ± 10.5 лет) с нормальными кожными 

характеристиками на II стадии гиноидной липодистрофии (целлюлита) по шкале 

Нюмберга-Мюллера, и удовлетворяющие критериям включения и исключения, были 

выбраны из базы данных волонтеров InfraRed_Med® с помощью случайной и 

систематической выборки (Triola, 1999). 

Примененные в исследовании критерии включения и исключения, а также 

одобренный ответственным врачом список волонтеров (идентифицируемых по коду 

исследования и инициалам), а также их распределение по исследуемым продуктам 

зафиксировано в конфиденциальных документах InfraRed_Med® в соответствии со 

Стандартами Качества.   



6 
 

 

 А) Критерии исключения 

Беременность; эндокринные или гормональные проблемы, вызывающие 

изменения или аномалии в строении тела, в соответствии с Pollock & Willmore (1993); 

женщины с проблемами снижения минерализации костей как возможного следствия 

менопаузы; ожирение; наличие силиконовых протезов; использование анаболиков; 

респираторные и заболевания кровеносной системы; чрезмерная гидратация или 

обезвоживание, вызванные физическими упражнениями, сауной; диарея или 

менструальные проблемы были также исключены из группы волонтеров (Pollock, 

Willmore, 1993). Сведения о вышеперечисленных пунктах, включая состояние здоровья 

участвующих в исследовании волонтеров, проверялись врачом путем опроса 

непосредственно перед проведением эксперимента.  

Для участвующих в исследовании волонтеров перед подписанием Формы 

Информированного Согласия (Informed Consent Form), составленном в соответствии со 

Стандартами Качества, был проведен инструктаж и полностью разъяснены цели 

исследования и методы. Волонтеры также получили Инструкции по пользованию 

продуктом и план эксперимента в соответствии со Стандартами Качества. Все субъекты, 

участвующие в исследовании, являлись здоровыми волонтерами и удовлетворяли 

критериям включения и исключения.     

 

2.4 Подготовка волонтеров 

Волонтеры были проинструктированы о необходимости прекратить использование 

любых косметических средств, применяемых в зонах проведения исследования (грудь, 

спина, живот, ягодицы, бедра) за 48 часов до начала проведения эксперимента. Они были 

также проинструктированы о необходимости приходить в лабораторию в свободном 

белье без компрессионного эффекта.     

 

3 План эксперимента 

Волонтеры были разделены на 3 группы по 8 человек в каждой: контроль, нейлон 

и полиэстер с биокерамическими частицами.  

 

4 Оборудование и программное обеспечение 
4.1 Оборудование 

Фотоаппарат InfraRed SAT-160 (Guandzhou, Китай). Инфракрасный сенсор с 

разрешением 160 х 120 (19.200 пикселей) в диапазоне волн длинноволнового 

инфракрасного излучения 8-14 мкм для динамического исследования (30 Гц). 
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Цифровой фотоаппарат Olympus D-560 (Индонезия), 3.2 

мегапикселя, разрешением CCD 2048 x 1536.  

  

 

4.2  Программное обеспечение 

Анализ инфракрасных снимков. 

SatReport 2003 professional for Windows, Version 3.01, 

Guandzhou Sat. 

 

SAT IR Camera USB 2.0 Remote Control software for Windows, version 1.1 Guandzhou 

Challenge Software Co.Ltd. 

    

Анализ фотоснимков. 

Scion Image for Windows (NIH, USA). 

 

Статистический анализ. 

Statistics for Windows.Version 6.0 (Tulsa, OK, USA). 

 

 

5 Проведение оценки и запись результатов экспериментов 

 
5.1  Запись результатов 

 

5.1.1 Общая информация 

В начале исследования все волонтеры 3-х испытуемых групп прошли исходный 

клинический, антропометрический осмотр, а также были получены инфракрасные и 

фотоизображения. Исследование продолжалось в течение 30 дней. В течение указанного 

периода все волонтеры были предупреждены не использовать другие методы лечения 

для уменьшения объемов тела, кроме используемых в исследовании. 

24 волонтера в случайном порядке получили из полиэстера или нейлона 

содержащие или не содержащие (контроль) биокерамические частицы, подходящего 

размера. Волонтеры были проинструктированы использовать шорты в течение 1 часа, по 

истечении которого их снимать для немедленного получения инфракрасных снимков. 
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Рисунок 1. Фотография одного из волонтеров в нейлоновых шортах (TRIFIL/SCALA) c 

биокерамическими частицами  

 

  

5.2  Метод оценки 

 

5.2.1 Анамнез 

Опрос проведен перед началом исследования с использованием специально 

разработанного клинического вопросника для определения соответствия  критериям 

включения и исключения.  

 

5.2.2 Субъективная клиническая оценка 

Оценка проведена ответственным за исследование врачом для оценки 

соответствия волонтеров критериям включения и исключения, их общего состояния 

здоровья и расположения у них жировых отложений. 

 

5.2.3 Оценка с помощью инфракрасных изображений 

Волонтеры были проинструктированы следовать следующим требованиям: 

- не есть за 4 часа до проведения эксперимента; 

- пытаться принимать легкую пищу, особенно в последний прием пищи перед 

проведением эксперимента; 

- не подвергать себя физической нагрузке за день до проведения эксперимента; 

- не принимать алкогольных напитков за 24 часа до проведения эксперимента; 
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- пытаться опустошить живот и мочевой пузырь утром перед проведением эксперимента; 

- не принимать газированных напитков, включая воду, в течение 4 часов до проведения 

эксперимента; 

- избегать употребления в пищу бобов, гороха, чечевицы, сои, нута, редиса, кочанной и 

листовой капусты, цветной капусты и шпината (это меры предосторожности, принятые 

против накопления избыточных газов от пищеварения). 

Для стабилизации температуры тела волонтеры в течение 30 минут оставались в 

климатизированном помещении в вертикальном положении, с полуобнаженной нижней 

частью тела от бедер, при 20°С и относительной влажности воздуха 55%, со скоростью 

перемещения воздуха не более 0.2 м/с (эта процедура для предотвращения испарения и 

последующего снижения температуры тела вследствие усиленной конвекции). 

В течение этого периода, пока они оставались стоять, они не могли дотрагиваться 

до своего корпуса руками или любыми другими поверхностями. 

Далее, инфракрасные изображения были получены для положений спереди, 

сбоку, под наклоном и сзади, на камеру, размещенную горизонтально на расстоянии 

одного метра, а вертикально помещенную на уровне пояса волонтера. 

Инфракрасные изображения получены с разрешением 160 х 120 и 20º линзой 

инфракрасного сенсора. Используемая температурная чувствительность составляла 0.1°С 

на шаг, использовалась шкала цветности (палитра), цвета которой, от самого горячего до 

самого холодного - белый, розовый, красный, оранжевый, желтый, светло зеленый, темно 

зеленый, светло синий, темно синий, фиолетовый, черный, косвенно указывающие 

локальное распределение эффективности кровоснабжения.  

Инфракрасные изображения были получены как перед началом эксперимента, так 

и сразу после снятия шорт. 

5.2.4 Оценка с помощью фотоизображений 

После получения инфракрасных изображений были сделаны цифровые 

фотоизображения волонтеров спереди и сзади, поместив фотоаппарат горизонтально на 

расстоянии 1 метра и вертикально на уровне пояса волонтера. Было использовано 

искусственное освещение (флуоресцентное), параметры настройки фотоаппарата 

оставались одинаковыми (F 2.8, ¼ s, +1eV, цифровое разрешение 2304 х 1728 пикселей). 
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Рисунок 2. 

 

6 Статистический анализ 

Полученные данные статистически обрабатывались сравнением значений 

температур t0 и t1 в каждой группе для доказательства эффекта использования шорт; 

использовали T-test, бимодальное попарное распределение с величиной α = 0.05 

(коэффициент значимости). 

В соответствии с результатами статистического анализа в обеих 

экспериментальных группах было определено наличие значимой разницы между 

исходной и конечной температурами, доказывающей эффект использования шорт 

(предполагая P < 0.05, α = 0.05).  

В качестве контрольной использовали величину температуры тела до проведения 

эксперимента, т.е. до одевания шорт; разница температур измерялась в градусах Цельсия 

(ΔТ °С). 

Сравнение экспериментальных групп проводилось посредством однофакторного 

анализа, методом вариаций с последующим уточнением с помощью множественного 

сравнения Тьюки (Tukey), полагая α = 0.05. 

 

IV - Результаты 

В течение всего периода исследования ни один из волонтеров не высказал  

недовольства, враждебной реакции или жалоб ни в одной из 3 экспериментальных групп. 
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Распределение волонтеров по группам было равномерным (Таблица 2). 

Таблица 2. Демографическое распределение волонтеров по группам (контроль, полиэстер, нейлон) 

в исследовании. 

 
Контроль 
М (n=8) 

d.p. 
Полиэстер 

М (n=8) 
d.p. 

Нейлон   
М (n=8) 

d.p. p 

Возраст 42.27 11.41 37.73 9.53 33.3 5.73 0.25 

Рост 159.60 6.47 160.33 7.13 161.1 9.3 0.77 

Исходный вес 60.01 7.45 67.47 11.58 65.7 5.28 0.05 

Исходный 
индекс массы 

тела 
23.59 2.59 26.27 4.23 25.37 2.33 0.05 

M = Mean (значение); d.p. = standart deviation (стандартное отклонение) 

Результаты анализа микроциркуляции в тканях получены с помощью 

инфракрасной камеры и представлены в виде цифровых изображений с амплитудой 

температур от 22 до 36°С, на которых 22°С соответствует черному цвету, а 36°С – белому. 

Такая температурная карта позволяет проследить распределение температур на 

поверхности кожи волонтера, которое прямо отражает уровень микроциркуляции в 

ткани, которая может быть или не быть вызвана неравномерным распределением 

жировых отложений в гиподерме (подкожной жировой ткани). 

В ходе эксперимента в помещении поддерживалась постоянная температура 20°С 

и уровень относительной влажности воздуха 55%, без движения воздуха, в котором 

волонтер пребывал в течение 15 минут в вертикальном положении, что исключало 

возможное влияние фактора окружающей среды на погрешность измерений. 

Таким образом, наблюдавшиеся температурные изменения на каждом 

анатомическом участке были отнесены к изменениям физиологического состояния 

волонтера. 

  На рисунках 3, 4 и 5 представлены инфракрасные изображения зоны ягодиц, 

исходные и после 1 часа для нескольких волонтеров из каждой экспериментальной 

группы.  
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Рисунок 3. Инфракрасное изображение ягодиц волонтера контрольной группы в начале и после 1 

часа эксперимента 

 

Рисунок 4. Инфракрасное изображение ягодиц волонтера группы в шортах из полиэстера в начале 

и после 1 часа эксперимента 
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Рисунок 5. Инфракрасное изображение ягодиц волонтера группы в шортах из нейлона в начале и 

после 1 часа эксперимента 

 

Рисунок 6. Инфракрасное изображение ягодиц волонтеров всех групп незамедлительно после 

использования шорт 

 

Рисунок 7. Детали микроциркуляции. На исходном изображении (слева) показаны красные 

точки, соответствующие зонам перфорирующих сосудов, которые становятся больше после 

биостимуляции (справа) нейлоновыми шортами с биокерамическими частицами покрывая 

зеленую зону с пониженной циркуляцией крови в связи с аккумуляцией в ней жировых 

отложений. 

Значения температур в зоне ягодиц волонтеров получали при обработке с 

помощью специального программного обеспечения полученных перед началом и после 

одного часа эксперимента инфракрасных снимков. 
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Наблюдалось значимое снижение температуры после одного часа использования 

шорт по сравнению с исходным состоянием в контрольной группе - –0.62±0.43°С 

(минимум -0.1°С, максимум 1°С). 

 В группе с шортами из полиэстера наблюдалось некоторое изменение 

температуры, также с тенденцией к понижению. Его значение составило -0.09±0.5°С 

(минимум 0.07°С, максимум 1°С) 

Только в группе с нейлоновыми шортами и биокерамикой изменение температуры 

между конечным и исходным состоянием составило положительную величину -  

0.42±0.13°С (минимум 0.1°С, максимум 0.7°С). Однако никто из испытуемых не жаловался 

на дискомфорт, связанный с повышением температуры. 

Инфракрасные изображения, соответствующие состоянию волонтеров до 

испытаний, демонстрируют более темные (холодные) области, в которых возможны 

нарушения микроциркуляции или большие зоны жировых отложений. После одного часа 

использования шорт с биокерамическими частицами было выявлено изменение 

распределения температур с появлением новых нагретых зон, точкообразных 

(расходящиеся в стороны красно-розовые лучи), вследствие восстановленной местной 

микроциркуляции; наиболее явный эффект наблюдался в группе с нейлоновыми шортами 

(рисунок 7). 

Данные были статистически проанализированы сравнением значений температур 

t0 и t1 в каждой группе для доказательства эффекта использования шорт; использовали T-

test, бимодальное попарное распределение с величиной α = 0.05. 

 В соответствии с результатами статистического анализа 3 групп выявлено 

статистически достоверное различие исходного и конечного состояний, доказывающего 

положительный эффект от нейлоновых шорт с биокерамическими частицами (P<0.05, 

α=0.05).          
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V - Обсуждение 

Шорты бермуды с биокерамическими частицами, вызывали повышение 

циркуляции в коже в зоне контакта, хотя заметное увеличение циркуляции было 

замечено только в группе с нейлоновыми шортами. Действие длинноволнового 

инфракрасного излучения материала похоже на фотохимическую стимуляцию, 

вызывающую расширение сосудов в коже.  

Большинство исследований целлюлита, на научном языке – гиноидной 

липодистрофии (GLD), основывается на субъективных методах оценки и не точно, так как 

они зачастую полагаются на оценку субъекта исследования и не учитывают побочные 

эффекты (потеря веса вместо изменения степени развития целлюлита). Более того, на 

интерпретацию результатов влияют диеты и физические нагрузки, практикуемые 

пациентами, а также отсутствие стандартных критериев оценки эффективности лечения 

(Rossi, 2000). 

Во многих исследованиях используются измерение ширины бедер и фотографии 

для оценки результата лечения, но они далеко не точны. Уменьшение объема бедер не 

обязательно означает устранение GLD, так как это может свидетельствовать просто о 

потере массы без уменьшения степени целлюлита (Bray и др., 1978; Marshall и др., 1990). 

В случае измерения электрического сопротивления, например, ксенографии, можно 

указать на те же недостатки, так как оба вышеперечисленных подхода не учитывают 

изменение степени микроциркуляции (Gray и др., 1990). 

Среди наиболее объективных и стандартизированных методов оценки лечения 

целлюлита можно упомянуть ультразвук Допплера, томографию и картина магнитного 

резонанса (Tovo, 1994; Lucassen и др., 1994; Rosenbaum и др., 1998; Querleux и др., 2002). 

Но даже в этом случае этих тестов не достаточно чтобы говорить о терапевтическом 

эффекте, если они не рассматривают микроциркуляцию и функциональное и 

метаболическое состояние рассматриваемой ткани, самый важный фактор в развитии 

этого вида дисфункции. То есть оценивается только степень ожирения (Seidell и др., 1990).          

  Современный неконтактный метод цифровой термографии высокого разрешения 

позволяет оценивать локальную микроциркуляцию в ткани и строить температурные 

карты такой микроциркуляции. Отдельно обнаруживаются горячие точки, которые 

связаны с проникающими через кожу артериолами, обслуживающими определенный 

участок кожи. Эти точки распределены характерным образом на термограмме и получили 

название «леопардовая кожа». 

    В случае GLD эти горячие точки отсутствуют, образуя большие хорошо 

очерченные темные холодные зоны, в которых нарушено локальное кровообращение. 

Это явление является ответом организма на закупорку прикапиллярных сфинктеров 
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артериол, а также на отёк. Благодаря развитию камер высокого разрешения совместно с 

инфракрасной термографией, стало возможным объективно и точно оценивать открытие 

этих кожных сосудов и уменьшение отёков посредством восстановления местных 

лимфатических узлов.  

Существует несколько способов изучения таких изображений; порядка 76 тысяч 

точек точных температурных измерений (0.08°С) позволяют математически и 

морфологически обсчитывать эти сосуды по фотографиям.  

Таким образом, инфракрасная термография является самым точным способом 

наблюдения GLD. Для клинических исследований, однако, она должна производиться при 

контролируемых одинаковых внешних условиях и должна учитывать особенности 

метаболизма каждого испытуемого.  

В исследовании Rao, Paabo и  Goldman (2004) было показано уменьшение объемов 

бедер на 1.3 см и у женщин, проходивших лечение антицеллюлитным кремом, и у 

женщин, носивших неопреновое белье с биокерамическими частицами.   

Согласно Toyokawa и соавторам (2003), использование длинноволнового 

инфракрасного излучения через ткань приводит к минимальному повышению 

температуры, демонстрируя при этом существенное увеличение активности клеток. 

Существующие теории предполагают, что при увеличении температуры энергия 

поглощается клетками через плазматическую мембрану, увеличивая локальную 

циркуляцию. Расширение венозных капилляров, активация клеточного метаболизма и 

увеличение дренирующей способности лимфатических узлов тканевой жидкостью, 

вызванные стимуляцией длинноволновым инфракрасным излучением способствуют 

процессу заживления тканей (Karo, 1997). Oliveira и Sonnewend (2006) показали 

уменьшение раневого отёка у крыс между 24 и 72 часами благодаря стимулированию 

длинноволновым инфракрасным излучением, вызвавшему увеличение лимфатической 

дренирующей способности. 

Длинноволновое инфракрасное излучение может проникать через кожу и 

постепенно передавать энергию на самые глубокие слои кожи посредством органических 

молекул и механизма адсорбции-резонанса молекул воды (Inoue, Kabaya, 1989). Так как 

колебательные движения присущи всем молекулам и атомам клетки (воды, белков, 

жиров, ферментов) – они могут адсорбировать энергию длинноволнового инфракрасного 

излучения, так как имеют ту же частоту.  

При проникновении в ткани это вызывает два явления: молекулярная и 

ротационная трансформация воды, и стимуляция производства оксида азота. 

А) Влияние на кластеры воды 

Молекулярная структура воды может сильно измениться под действием 

длинноволнового инфракрасного излучения, такую воду даже называют «биологической 
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водой» (Zhang, Durbin, 2006). Недавние исследования с помощью спектроскопии ядерного 

магнитного резонанса (ЯМР) выявили, что кластеры воды значительно уменьшаются 

после обработки излучением дальней инфракрасной области (Matsushita, 1988). 

Уменьшение площади пика на рис.6 говорит о значительной активации молекул воды под 

действием излучения. Можно предположить, что инфракрасное излучение стимулирует 

проникновение молекул воды в различные области тканей тела, а также регулирует 

динамическую функцию гуморальных факторов в жидкостях тела. 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.8 Спектр ЯМР дистиллированной воды с 17О. В центре пик амплитуды в 138 Гц до 

воздействия (1) был уменьшен до 78 Гц (58% контроля) и 48 Гц (35%) после 20 минут(2) и 4 суток 

(3) воздействия инфракрасного излучения соответственно.   

Изменение свойств воды под действием магнитного поля еще не объяснено 

математическими или физическими моделями. Однако кажется возможным качественно 

изменить свойства воды действием электромагнитных полей в дальней инфракрасной 

области. А действие поля на истинные растворы вызывает изменение их свойств. 

Воздействие на воду излучением является доступным способом изменения 

некоторых физико-химических свойств воды после стимулирования электромагнитным 

излучением в дальней инфракрасной области.  Такое воздействие ИК волн широко 

применяется в сельском хозяйстве для сохранения продуктов питания (Lee и др., 2006).  

   Вода обладает динамическими свойствами. Baker и Watts (1969) и Rahman и 

Stillinger (1971) были первыми, кто провел вычисления молекулярной динамики жидкой 

воды (Soper, 1997). Из полученных данных было заключено, что жидкой воде 

свойственны некоторые типы корпоративного молекулярного поведения. 

Вода – не изотропная система, обладающая неравномерным распределением 

энергии (водородные связи, Ван-дер-Ваальсовы взаимодействия), в результате чего 

триммеры и агрегаты молекул воды большего размера более стабильны, чем димеры. 

Это означает, что взаимодействие выбранной молекулы воды с существующим 

кластером, связанным водородными связями, более вероятно и  энергетически более 

выгодно, чем взаимодействие с другой изолированной молекулой воды и образование 
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димера. Такой тип взаимодействий называется корпоративными взаимодействиями и, 

таким образом, водородные связи в жидкой воде обуславливают образование высоко 

корпоративных систем (Franks, 1983).  

Согласно кластерной модели Frank и Wen (1957), жидкая вода состоит не только из 

мономеров и кластеров, связанных между собой водородными связями, но от равновесия 

этих двух структур, зависящих от температуры и давления – рис. 9, a и b. Модель 

предполагает, что слияние кластеров приводит к уменьшению объема, похожего на 

плавление льда, что может объяснить аномальные свойства воды. Эта идея позже была 

развита в более разработанную модель Nemethy и Scherage (1962) и Hagler, Nemethy и 

Scherage (1972), а также в модели случайных взаимодейтвий Rice и др. (1981, 1987) и в 

перколяционной модели Stanley и Teixeira (1980). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.9 Иллюстрация непрерывной и смешанной моделей: (а) изолированные кластеры в 

непрерывной сети молекул воды (модель смеси); (b) экспансия кластера воды; (с) непрерывная сеть 

молекул воды (непрерывная модель) 

В различных исследованиях, рассматривающих структуру жидкой воды как сети 

кластеров, было обнаружено, что они содержат различное количество единиц (H2O), 

которое зависит не только от температуры, но и от содержания растворенных веществ и 

других факторов (Yarris, 1998). Недавние исследования воды и водных растворов методом 

инфракрасной спектроскопии (ATR) указывают на присутствие различных типов воды. 

Анализ вибрационной структуры воды в зависимости от температуры позволяет 

различить 2 типа воды, а именно «связанную» воду и «свободную» воду. Однако, в 

присутствии растворенного вещества, в добавление к двум типам воды (свободной и 

связанной), появляется еще один, относящийся к «связанному» типу – вода, связанная с 

ионом в растворе (Rossi, 1995; Rossi и др., 1996). 

Добавление к воде растворенных веществ меняет слабые взаимодействия и их 

направление, которые могут привести к более или менее выгодному энергетическому 
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состоянию, рассматривая только энтальпийную составляющую (эндотермические и 

экзотермические реакции расстворения). Разные свойства жидкой воды были подробно 

исследованы в связи с их огромной важностью в химических и биологических системах 

(Lee, Chen, Fitzgerald, 1995). Результаты многих современных работ, теоретических (Lee, 

Chen, Fitzgerald, 1995; Briant и Burton, 1975; Gregory и др., 1997; ... Estrin и др., 1996) и 

экспериментальных (Liu и др., 1994; … Mikio, 1993), направленных на изучение кластеров 

воды, уточняют  описании молекулярной структуры воды (Liu, 1994). Циклические 

пентамеры воды демонстрируют большую степень сходства с фундаментальными 

структурами в гидратации биомолекул (Liu и др., 1996). Например, результаты построения 

рентгеновских моделей белков позволили определить образования из 16 молекул воды в 

гидрофобном сайте белка, образующих конкатенат из пентагонов, окружающих 

метиловую группу лейцина. Похожие свойства были обнаружены на поверхности и других 

белков, ДНК, других полимеров. Результаты компьютерного моделирования показывают, 

что пентагоны воды – доминантные структуры в гидратации гидрофобных сайтов, но 

также существует тенденция образования 6- и 7-членных циклов при увеличении 

гидрофобности растворенных частиц (Liu и др., 1996). Развитие вибрационной-

поворотной-туннельной спектроскопии  в дальней инфракрасной области (FIR VRT) 

позволило получить первые изображения тримеров высокого разрешения (Liu и др., 1994; 

Pugliano и Saykally,1992), тетрамеров (Cruzan и др., 1996; 1997), пентамеров (Liu и др., 

1997; Lucas и др.,1997; Cruzan и др., 1996), и, наиболее часто, гексамеров воды (Gregory и 

др., 1997; Liu, Brown, Saykally, 1996; Liu и др., 1997) – рис.8. Эта техника показала себя как 

мощный инструмент получения структурной и динамической информации о строении 

воды (Lucas и др., 1997), в дополнение и подтверждение теоретических предсказаний 

(Saykally и Blake, 1993).  

 

 

 

 

 

Рис. 10 Теоретическое предсказание структур равновесных водных тримеров, тетрамеров и 

пентамеров, подтвержденное VRT спектрокопией в дальней инфракрасной области. Пунктирные линии 

изображают водородные связи. 

Нормальный режим колебаний (симметричных и деформационных) молекулы 

воды показан на рисунке 11 и связан с распределением частотности, приведенном в 

таблице 3.   
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Рисунок 11. 3 вида нормальных колебаний молекулы воды: (1) симметричное (ν1=3657 см-1),  (2) 

деформационное (ν2=1595 см-1), (3) симметричное (ν3=3756 см-1) 

Таблица 3. Характеристика нормальных вибрационных колебаний молекулы воды 

Частота, см-1 Нормальные колебания 
Тип коллективного 

поведения молекул воды 

3750 -3500 ν1  и ν3 Слабые межмолекулярные 
взаимодействия 

3500 - 3000 ν1  и ν3 Сильные межмолекулярные 
взаимодействия 

1750 - 1500 ν2 Неопределенные взаимодействия 

Lee, Chen и Fitzgerald (1995) изучили, сравнив плотности функций, ряд кластеров 

воды разного размера (H2O)n c n=2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 12; 16 и 20. Было заключено, что 

кластеры, состоящие из 4, 8, 12, 16 и 20 молекул воды значительно более стабильны, чем 

остальные. 

Lorenzen (1998) создал процесс приготовления микрокластерной воды. Продукт 

микрокластеризации воды используется в противовирусных препаратах и препаратах, 

способствующих росту живых организмов. Процесс также может использоваться для 

производства лекарств для лечения ожогов, болей, диабета, в сельском хозяйстве и 

производстве катализаторов. Микрокластерная вода храктеризуется присутствием 

сигнала в спектроскопе ядерного магнитного резонанса (ЯМР) для 17О, меньшего 115 Гц; 

проводимостью меньше 3,7 См/см (Сименс/см)); поверхностным натяжением меньше 

чем 61 Дж/м². Предполагается, что продукт содержит микрокластеры, содержащие от 3 

до 15 молекул воды, и комплексы, образованные при сольватации образца в растворе. 

Микрокластеры от 5 до 7 молекул являются более эффективными; наиболее 

эффективными считают 5 членные кластеры. Кластеры большего размера обладают 

меньшим терапевтическим эффектом (Lorenzen, 1998). 
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В сфере коммерческих продуктов декластеризованная или микрокластеризованная 

вода используется в качестве активного ингредиента в некоторых продуктах, недавно 

выпущенных на рынок в различных секторах. В косметологии, La Mer (1998) выпустил 

лосьон, гель и тоник для кожи с декластеризованной водой в качестве активного 

ингредиента. В фармакологии некоторые продукты, такие как назальные капли и лосьоны 

для глаз (глазные капли) были выпущены с использованием микрокластеризованной 

воды (La jolla Diagnostics, 1998). В обработке питьевой воды компании Aqua-Doc и 

Mundimex используют переносные системы, использующие магнитное поле для хранения 

воды. 

Когда структура воды нарушается, биологические системы количественно 

реагируют на изменение этих свойств. С того момента, когда происходит изменение в 

структурной модели воды, наблюдения приводят к новой интерпретации действия 

настоящих факторов, определяющих биологическую активность раствора. Очевидно, что 

эффект от ориентации растворителя всегда приписывали растворенному веществу. 

Очень существенно, чтобы полосы, соответствующие определенным частотам, 

соответствовали полосе поглощения в деионизованной воде. Необходимо учитывать 

согласованные взаимодействия электрических диполей воды и излучения поля, и очень 

важно понять механизм действия полей, создающих упорядоченное расположение в 

диамагнитных соединениях (Giudice, Preparata, Vitello, 1988). 

Согласно исследованиям, базирующимся на квантовой механике (Inoue, Kabaya, 

1989;... Niwa, 1993), показано, что электромагнитное излучение с волнами длиной 4 – 14 

мкм (4000 – 14000 нм) разбивает циклические цепи водных полимеров (кластеры) на 

более маленькие. Это вызывает последующее возрастание плотности воды, которое 

способствует ее лучшему связыванию с поверхностью живых клеток. Более того, авторы 

признали, что это излучение оставляло клетки живыми, сохраняя мясо и овощи свежими, 

способствовало здоровью и предупреждало хронические заболевания. Чем лучше 

связывание воды с поверхностью клеток, тем лучше ее проникновение через 

плазматическую мембрану в цитоплазму благодаря осмотическому давлению.  

Увеличение проникновения воды в клетку также может вызывать увеличение 

внутриклеточного содержания кальция Ca2+ в клеточной мембране и цитозоле, 

следующего за проникновением кальция Ca2+ из внеклеточной среды. Мобилизация или 

увеличение концентрации кальция в мембране (Niwa и Taniguchi, 1986; Niwa и др., 1988, 

1993) или цитоплазме (Nishizuka, 1989) инициирует активацию клетки. Каскад 

арахидоновой кислоты инициируется активацией фосфолипида А2 в мембране, которая 

провоцируется увеличением потока кальция через мембрану(Niwa и Taniguchi, 1986; Niwa 

и др., 1988, 1993).              
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Б) Влияние оксида азота  

Различные механизмы могут быть вовлечены в расширение кровеносных сосудов, 

вызванное излучением в дальней инфракрасной области. Недавно рядом авторов был 

обнаружен эффект длинноволнового ИК излучения на стимулирование образования 

оксида азота, сильного сосудорасширителя (Akasaki и др., 2006). 

Оксид азота (NO), образуемый ферментом эндотелия NO синтетазой (eNOS), 

обладает важной функцией в биологии сосудов, регулируя напряжение сосудов и 

кровяное давление (Moncada, Pallmer, Higgs, 1991), также как и регуляцию ангиогенеза. 

Ikeda и др. (2001, 2005) показали, что терапия длинноволновым инфракрасным 

излучением увеличивает экспрессию матричной РНК eNOS и, соответственно, 

производство NO. 

Yu и др. (2006) доказали, что биологический эффект длинноволнового 

инфракрасного излучения на микроциркуляцию кожи имеет не температурную природу. 

Предварительная обработка атропином, пропранололом и фентоламином не влияла на 

возбуждение повышения тока крови в коже под действием длинноволнового 

инфракрасного излучения, но подавлялось NG-нитро-L-аргинином, ингибитором eNOS. 

Излучение дальней инфракрасной области может, таким образом, быть вовлечено 

в передачу, транспорт или высвобождение оксида азота, повышение уровня 

релаксирующего фактора эндогенного производного эндотелия, стимуляцию эндогенного 

синтеза оксида азота или субстрата синтеза оксида азота и/или по крайней мере одного 

вазоактивного агента. Как вазоактивный агент, длинноволновое инфракрасное излучение 

может влиять на активаторы натриевых каналов, блокаторы кальциевых каналов, 

антагонисты альфа-адренергических рецепторов, бета-блокаторы, ингибиторы 

фосфодиэстеразы, аденозина, эрготаминовых алкалоидов, вазоактивных кишечных 

пептидов, простагландинов, допаминергических антагонистов, опиоидных антагонистов, 

антагонистов эндетелина и ингибиторов тромбоксана. 

Изменение потенциала мембраны, вызванное энергией фотона длинного 

ультрафиолета производит фото-физический и фото-электрический эффекты, вызывая 

шоковую реакцию клеток и выражающуюся внутри клетки в увеличении синтеза АТФ 

(Colls, 1986). 

Было показано, что инфракрасное излучение вызывает увеличение кровотока в 

области кожи. Этот эффект достигается благодаря расширению сосудов кожи, и может 

быть измерен благодаря прямому эффекту нагревания сосудов или же посредством 

возбуждения вазомоторных нервов. Высокий уровень определенных метаболитов крови 

(в результате повышения метаболической активности из-за очень высокой температуры) 

также имеет прямой эффект на стенки сосудов, вызывая их расширение. Это повышение 

температуры происходит на глубине 3-5 см под кожей и вызывает расширение 

капилляров. 



23 
 

Ise и др. (1987) заметили повышение периферического кровотока после мощной 

обработки излучением дальней инфракрасной области. Они измерили изменение тока 

крови в коже на предплечье 9 молодых и здоровых волонтеров мужского и женского 

пола. 9 излучающих керамических дисков были помещены друг за другом на повязке. В 

качестве контроля использовали такую же повязку с пластмассовыми дисками такого же 

размера или без них. Повязку помещали на левое предплечье в прямом контакте с кожей. 

С помощью плетизмографа измеряли кровоток в предплечье через 20 минут после 

помещения на предплечье повязок в разной последовательности. Температуру в 

помещении поддерживали при 24±1°С. 

20 минутное действие длинноволнового ультрафиолета увеличивало кровоток в 

предплечьях большинства волонтеров. Излучающие керамические диски вызвали 

значительное увеличение кровотока у волонтеров по сравнению с пластиковыми дисками 

в 6 из 9 случаев и по сравнению с пустой повязкой в 8 случаях.  

В нашем исследовании также наблюдалось увеличение температуры кожи у 

волонтеров, использовавших шорты с биокерамическими частицами в ткани, однако, на 

инфракрасных снимках высокого разрешения это повышение температуры объяснялось 

расширением кровеносных сосудов, увеличивающих локальный кровоток; особенно 

сильно этот эффект наблюдался в группе с нейлоновыми шортами. 

Вместе с повышением температуры увеличивается и потребление кислорода О2, 

увеличивая потребление питательных веществ (увеличение температуры на 1 градус 

соответствует повышению активности метаболизма на 10%). Расширение кровеносных 

сосудов вызывает увеличение кровотока, что позволяет организму справляться с 

повышением активности метаболизма. 

Также наступает мышечное расслабление, так как мышечные волокна 

претерпевают изменения и изменяют в свою очередь напряжение мышц. Это уменьшает 

кровяное давление, поскольку расширение кровеносных сосудов увеличивает диаметр и, 

соответственно, уменьшает сопротивление сосуда, вдобавок к уменьшению вязкости 

крови. 

Эти изменения также увеличивают концентрацию красных кровяных 

телец/гемоглобина, переносящего кислород О2. 
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VI – Заключение 

 Использование шорт с биокерамическими  кристаллами в ткани в течение 1 часа 

увеличивало кожную микроциркуляцию, обуславливая повышение температуры на 0.4°С 

в нейлоновых шортах и поддерживая температуру неизменной в полиэстеровых шортах. 

С другой стороны, у контрольной группы температура уменьшалась на 0.6°С. 

Биостимуляция нейлоновыми шортами была более эффективна, чем в случае шорт из 

полиэстера. А в последних – эффективнее, чем в контрольной группе.  

Задействованный механизм – фотохимическая биостимуляция, вызывающая 

расширение сосудов, которое приводит к увеличению потока жидкости в коже и, 

следовательно, увеличивает микроциркуляцию. 
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