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Цель исследования – оценка уровня активности γ-глутамилтранспептидазы в плазме крови крыс–при действии электро-

магнитного излучения дециметрового диапазона и проведение корреляционного анализа взаимосвязи активности этого 

фермента с основными показателями антиоксидантной защиты.

Методика. Эксперимент выполнен на крысах, которые находились под действием электромагнитного излучения дециме-

трового диапазона в течение 3 мес. В динамике исследования через 1, 2 и 3 мес в плазме крови спектрофотометрически 

определяли активность фермента γ-глутамилтранспептидазы. Проведен корреляционный анализ взаимосвязи активно-

сти γ-глутамилтранспептидазы и содержания восстановленного глутатиона, а также активности этого фермента и содер-

жания церулоплазмина в плазме крови.

Результаты. Длительное пребывание животных в условиях воздействия электромагнитного излучения дециметрового 

диапазона приводит к увеличению активности γ-глутамилтранспептидазы в плазме крови наряду с увеличением уровня 

церулоплазмина и глутатиона. Установлены тесные корреляционные связи активности γ-глутамилтранспептидазы с содер-

жанием восстановленного глутатиона в эритроцитах, а также активности этого фермента с содержанием церулоплазмина 

в плазме крови крыс. 

Заключение. Дана экспериментальная оценка влияния электромагнитного излучения на активность γ-глутамилтранспепти-

дазы в плазме крови крыс. Фермент γ-глутамилтранспептидаза, наряду с антиоксидантами глутатионом и церулоплазми-

ном, является мишенью для действия электромагнитного излучения. Электромагнитное излучение — один из возможных 

факторов формирования патологии сердечно-сосудистой системы.
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The aim of the research was to measure the activity of γ-glutamyltranspeptidase in rat plasma under the action of decimeter-range 

electromagnetic radiation and to assess correlations between the enzyme activity and major indexes of the antioxidant defense.

Methods. Experiments were performed on rats exposed to electromagnetic radiation for 3 mos. The γ-glutamyltranspeptidase 

activity was measured in blood plasma spectrophotometrically at 1, 2, and 3 mos. Correlations were determined between the 

γ-glutamyltranspeptidase activity and the concentration of reduced glutathione and between the γ-glutamyltranspeptidase activ-

ity and the concentration of ceruloplasmin in plasma.

Results. The long-term exposure of animals to decimeter-range electromagnetic radiation resulted in increases in the γ-glutam-

yltranspeptidase activity and concentrations of ceruloplasmin and glutathione. Significant correlations were found between the 

γ-glutamyltranspeptidase activity and the red cell concentration of reduced glutathione and between the γ-glutamyltranspepti-

dase activity and ceruloplasmin concentration.

Conclusion. An experimental study of the effect of electromagnetic radiation on the activity of γ-glutamyltranspeptidase in rat 

plasma was performed. The enzyme γ-glutamyltranspeptidase along with glutathione and ceruloplasmin, are targets for the 

action of electromagnetic radiation. Electromagnetic radiation is a possible factor in the development of cardiovascular pathology.
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Введение

В настоящее время мобильные устройства явля-

ются неотъемлемой частью жизни современного че-

ловека. В период пандемии COVID-19 для большин-

ства групп населения потребность в использовании 

мобильных средств связи значительно возросла [1]. 

К воздействию электромагнитного излучения дети яв-

ляются особо уязвимой социальной группой, посколь-

ку состояние их здоровья и качество интеллектуаль-

ного развития определяет перспективы общества на 

поколения вперед [2]. Электромагнитное излучение 

(ЭМИ), генерируемое от мобильных телефонов, спо-

собно нарушать нормальное протекание биохимиче-

ских и физиологических процессов посредством из-

менения параметров электромагнитной системы го-

меостаза [3]. Длительное использование мобильных 

устройств способно оказывать влияние на работу про-

водящей системы сердца [4, 5]. При резонансе проис-

ходит совпадение частоты электромагнитных импуль-
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сов с частотой сердечного ритма [6]. Координирован-

ная работа всех отделов сердечно-сосудистой системы 

является важным критерием протекания метаболизма 

в различных органах и тканях, обеспечивая транспорт 

газов, питательных и биологически активных веществ, 

выведение токсических продуктов. Разобщение коор-

динированной работы различных отделов сердца при 

хроническом воздействии ЭМИ в долгосрочной пер-

спективе приводит к изменению параметров вариа-

бельности сердечного ритма, снижению артериального 

давления и частоты сердечных сокращений, замедле-

нию внутрижелудочковой проводимости с последу-

ющей гипертрофией и деструкцией кардиомиоцитов 

[4, 7, 8]. Особую опасность источники ЭМИ представ-

ляют для людей с кардиостимуляторами.

Сердечно-сосудистые заболевания -- ведущая при-

чина смертности населения в экономически развитых 

странах. Ишемическая болезнь сердца является наи-

более распространённой нозологической единицей 

в структуре заболеваемости сердечно-сосудистой си-

стемы [9]. Инфаркт миокарда занимает лидирующее 

место среди всех летальных исходов, обусловленных 

кардиологической патологией [9, 10]. В настоящее 

время инфаркт миокарда манифестирует в более ран-

нем возрасте без видимых факторов риска коронар-

ных катастроф [9]. Формирующееся электромагнит-

ное «загрязнение» может стать дополнительным фак-

тором риска развития болезней сердечно-сосудистой 

системы [11, 12].

Окислительный стресс является основой для фор-

мирования механизмов развития сердечно-сосудистых 

заболеваний атеросклеротического и ишемического 

генеза [13]. Развитие окислительного стресса в кар-

диомиоцитах сопровождается снижением параметров 

антиоксидантной защиты (АОЗ) и увеличением про-

дукции активных форм кислорода с последующим по-

вреждением эндотелия стенок сосудов [14, 15]. Дис-

функция эндотелия, нарушение систолической и ди-

астолической функции сердца при инфаркте миокарда 

ассоциирована с воспалительным процессом [16]. Ин-

тенсификация своднорадикального окисления являет-

ся пусковым механизмом в формировании воспали-

тельного ответа при сердечно-сосудистых заболевани-

ях. Нахождение живых клеток в условиях воздействия 

ЭМИ способствует усилению образования свободных 

радикалов [17], изменяет активность компонентов АОЗ 

[18, 19], способствует повреждению структуры клеточ-

ных мембран [20].

Установлено, что увеличение в плазме крови со-

держания белков острой фазы воспаления, активно-

сти γ-глутамилтранспептидазы (γ-ГТП) отражает те-

чение деструктивных и репаративных процессов при 

инфаркте миокарда, определяет общий ответ организ-

ма на развивающийся патологический процесс и могут 

быть использованы в диагностике и прогнозировании 

коронарных катастроф [10, 21].

Цель исследования – оценка в динамике активно-

сти γ-глутамилтранспептидазы при электромагнитном 

излучении дециметрового диапазона в плазме крови 

крыс и проведение корреляционного анализа взаимос-

вязи активности этого фермента с основными показа-

телями антиоксидантной защиты.

Методика

Биохимические исследования были проведены 

в лаборатории кафедры биохимии ФГБОУ ВО «ПГ-

МУ им. академика Е.А. Вагнера». На базе токсиколо-

гической лаборатории ФГБОУ ВО «ПГФА» проводили 

затравку и облучение животных, производили расчеты 

значений плотности потока электромагнитной энер-

гии. Экспериментальное исследование проведено в со-

ответствии с международными требованиями правил 

проведения работ на позвоночных животных, с соблю-

дением принципов гуманности, изложенных в дирек-

тивах Европейского сообщества (86/609/ECC) и Хель-

синской декларации. Работа одобрена локальным эти-

ческим комитетом ФГБОУ ВО «ПГМУ им. академика 

Е.А. Вагнера» МЗ РФ (протокол №1 от 25 января 2022).

Исследование проведено на 50 белых нелиней-

ных самцах крыс массой 150-220 г, содержащихся на 

стандартном рационе вивария со свободным доступом 

к пище и воде. Животные были разделены на 4 группы 

и содержались в клетках, изготовленных из радиопро-

зрачного материала «Plexiglas». 1-я контрольная груп-

па включала 20 интактных крыс, которые находились 

в обычном режиме–вивария. Животные со 2-й по 4-ю 

группы были размещены в изолированном помещении 

и находились под воздействием электромагнитного 

излучения дециметрового диапазона: 2-я группа крыс 

(n=10)–в течение 1 мес, 3-я группа (n=10) – 2 мес, 4-я 

группа (n=10) – 3 мес. Спроектирована эксперимен-

тальная модель облучения животных со следующими 

характеристиками: несущая частота 1745 МГц, экспо-

зиция 170 мин/сут, средняя плотность потока электро-

магнитной энергии 67±5,0 мкВт/см2 [19]. Таким об-

разом, достигался предельно допустимый суточный 

уровень энергетических экспозиций с равномерным 

распределением в 200 мкВт/см2/ч для дециметрового 

диапазона частот. По завершении облучения животных 

выводили из эксперимента декапитацией под эфир-

ным наркозом. Активность γ-ГТП определяли по ме-

тоду [22], содержание церулоплазмина (ЦП) в плазме 
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крови по методу [23], уровень восстановленного глу-

татиона в эритроцитах по методу [24].

Корреляционный анализ проведен между активно-

стью γ-ГТП и содержанием основного антиоксиданта 

эритроцитов глутатиона, а также между активностью 

этого фермента и содержанием главного антиоксидан-

та плазмы крови церулоплазмина при ЭМИ дециме-

трового диапазона.

Статистическую обработку результатов проводи-

ли с применением методов вариационной статисти-

ки в программах Statistica 10.0 (StatSoft, USA) и Mic-

rosoftExcel. С помощью расчета критерия Шапиро–

Уилка определяли характер распределения данных. 

При наличии согласия с нормальным распределени-

ем количественных показателей в изучаемых груп-

пах рассчитывались средние величины (М), ошибка 

средних величин (m). Оценку статистической значи-

мости выявленных изменений проводили с помощью 

t-критерия. Различия между сравниваемыми группа-

ми считались–статистически значимыми при уровне 

значимости р<0,05. Степень тесноты корреляционной 

связи между исследуемыми параметрами определяли 

с помощью расчета линейного коэффициента корре-

ляции. Результат оценки значимости уравнения линей-

ной регрессии представлен коэффициентом детерми-

нации R2. Определение прочности связи между иссле-

дуемыми параметрами оценивали по шкале Чеддока.

Результаты

В плазме крови крыс контрольной группы актив-

ность γ-ГТП составила 16,72±0,74 ед/л (табл. 1). Воз-

действие ЭМИ дециметрового диапазона уже в те-

чение 1 мес–приводило к статистически значимым 

изменениям активности γ-ГТП в плазме крови живот-

ных. При нахождении в течение 2 мес в условиях воз-

действия ЭМИ активность фермента в плазме крови 

крыс – увеличивается в 2,3 раза, а через 3 мес в 4 раза 

по сравнению с контролем (табл. 1).

Главный антиоксидант эритроцитарных мембран – 

глутатион и основной антиоксидант плазмы крови – 

церулоплазмин являются мишенью для действия элек-

тромагнитного излучения дециметрового диапазона 

[19].

Представляло интерес провести корреляционный 

анализ между активностью γ-ГТП и содержанием ан-

тиоксидантов (глутатион, церулоплазмин) для опре-

деления степени тесноты связи исследуемых параме-

тров. При проведении корреляционного анализа вза-

имосвязи между активностью γ-ГТП в плазме крови 

и содержанием восстановленного глутатиона в эри-

троцитах интактной группы крыс была установлена 

высокая прочность связи (r=+0,93; R2=0,86) (табл. 2). 

При воздействии ЭМИ в течение 1, 2 и 3 мес коэффи-

циент детерминации (R2) находился уже в диапазоне 

от 0,80 до 0,95, что свидетельствует о высокой тесноте 

связи изученных параметров.

Необходимо отметить, что изменение активности 

γ-ГТП и уровня восстановленного глутатиона находят-

ся в отрицательной корреляционной зависимости, сви-

детельствующей о том, что увеличение одной перемен-

ной (γ-ГТП) ведет к закономерному уменьшению дру-

гой переменной (восстановленный глутатион) (табл. 2). 

В группе интактных животных соотношение 

γ-ГТП/глутатион составляет 1/7, против 1/11 в опыт-

ной группе (ЭМИ – 1 мес), 1/15,5 (ЭМИ – 2 мес), 1/23 

(ЭМИ – 3 мес). Γ-ГТП – мембраносвязанный фер-

мент, способствующий поддержанию физиологи-

ческих концентраций восстановленного глутатио-

Таблица 1. Активность γ-ГТП (ед/л) в плазме крови крыс при электромагнитном облучении дециметрового диапазона, (M±m)

Table 1. Gamma-glutamyltranspeptidase activity (IU/L) in the blood plasma of rats exposed to the decimeter-range electromagnetic  

radiation, (M±m)

Группы животных /Animal groups
γ-глутамилтранспептидаза

γ-glutamyltranspeptidase

Интактная группа / Intact group 16,72±0,74

Опытная группа / Experimental group

ЭМИ (1 мес) / EMR (1 months) 25,48±3,27*

ЭМИ (2 мес) / EMR (2 months) 38,56±2,82**

ЭМИ (3 мес) / EMR ( months) 65,67±1,64**

Примечание. ЭМИ – Электромагнитное излучение; * – статистически значимые различия (р<0,05) с группой интактных животных.** – 

статистически значимые различия (р<0,05) между группами.

Note. EMR – electromagnetic radiation; * p<0.05 – significant differences from control rats. 

** p<0.05 – significant differences between groups. 
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на. Расчет соотношения активности γ-ГТП в плазме 

и уровня восстановленного глутатиона в эритроцитах 

крови крыс в динамике через 1, 2 и 3 мес воздействия 

ЭМИ свидетельствует, что увеличение активности 

γ-ГТП происходит более интенсивно, чем увеличение 

уровня восстановленного глутатиона, что свидетель-

ствует о развитии дисбаланса в γ-глутамильном цикле.

Статистически значимые изменения содержания глу-

татиона в эритроцитах и церулоплазмина в плазме кро-

ви крыс наблюдаются лишь спустя 3 мес воздействия 

ЭМИ [19]. Результаты корреляционного анализа меж-

ду активностью γ-ГТП и содержанием ЦП при длитель-

ном действии ЭМИ представлены в табл. 3. В интакт-

ной группе животных теснота корреляционной связи 

между исследуемыми показателями – высокая, коэф-

фициент детерминации 0,60. Снижение коэффициента 

детерминации до 0,47 наблюдалось у крыс, находящих-

ся под действием ЭМИ в течение 1 мес. У крыс опытной 

группы, которые находились под действием ЭМИ в тече-

ние 2, либо 3 мес, коэффициент детерминации находил-

ся в диапазоне от 0,51 до 0,79, что свидетельствует о пре-

емственности исследуемой модели (табл. 3). 

В группе интактных животных соотношение 

γ-ГТП/ЦП составляет 15/1, против 10/1 в опытной 

группе (ЭМИ – 1 мес). Вместе с тем, расчет соотноше-

ния содержания γ-ГТП/ЦП спустя 2 мес воздействия 

ЭМИ составил 7/1, а через 3 мес – 4,5/1.

Таким образом, длительное пребывание крыс в ус-

ловиях воздействия ЭМИ приводит к статистически 

значимым однонаправленным изменениям активно-

сти γ-ГТП и содержания ЦП. При этом следует заме-

тить, что изменения активности γ-ГТП более значимы.

Обсуждение

Длительное нахождение животных под воздей-

ствием ЭМИ дециметрового диапазона сопровожда-

Таблица 2. Корреляционный анализ показателей активности γ-глутамилтранспептидазы (ед/л) в плазме и содержания глутатиона 

(мкмоль/г Hb) в эритроцитах периферической крови крыс при электромагнитном облучении

Table 2. Correlation analysis of γ-glutamyltranspeptidase activity (units/L) in plasma and glutathione content (μmol/g Hb) in peripheral 

blood erythrocytes of rats under electromagnetic radiation

Исследуемая группа 

Study group
а

0
а

1
r

xy

Теснота связи/ Tightness 

of communication
R2

 Интактная группа / Intact group +0,11 +4,20 +0,93 Высокая/High 0,86

Опытная группа / Experimental group

ЭМИ (1 мес)/EMR (1months ) -0,05 +3,60 -0,90 Высокая/High 0,80

ЭМИ (2 мес)/EMR (2 months) -0,06 +4,91 -0,97 Весьма высокая/Strong 0,95

ЭМИ (3 мес)/EMR(3 months) -0,05 +5,84 -0,95 Весьма высокая/Strong 0,89

Примечание. Перевод количественного значения (r
xy

) в качественное по шкале Чеддока: 0,1–0,3 – слабая, 0,3–0,5 – умеренная, 0,5–0,7 – 

заметная, 0,7–0,9 – высокая (тесная), 0,9–0,99 – весьма высокая (очень тесная).

Note. Converting of the quantitative value (r
xy

) into qualitative on the Cheddock scale: 0.1-0.3 – insignificant, 0.3-0.5 – moderate, 0.5-0.7 – perceable,  

0.7–0.9 – high (close), 0.9-0.99 – very high (very close).

Таблица 3. Корреляционный анализ показателей активности γ-глутамилтранспептидазы (ед/л) и церулоплазмина (мг/л) в плазме 

крови крыс при электромагнитном облучении

Table 3. Correlation analysis of γ-glutamyl transpeptidase activity ( UI/L) and ceruloplasmin (mg/L) in rat blood plasma during 

electromagnetic  radiation

Исследуемая группа

Animal group
а

0
а

1
r

xy

Теснота связи/

Tightness of 

communication

R2

Интактная группа / Intact group +13,01 +37,14 +0,77 Высокая/High 0,60

Опытная группа / Experimental group

ЭМИ (1 мес)/EMR(1months) +4,21 +150,53 +0,68 Заметная/Visible 0,47

ЭМИ (2 мес)/EMR(2 months) +4,00 +117,33 +0,72 Высокая/High 0,51

ЭМИ (3 мес)/EMR(3 months) +0,10 +37,37 +0,89 Высокая/High 0,79
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Оригинальная статья

ется статистически значимым увеличением в плазме 

крови активности γ-ГТП и содержания ЦП, в эритро-

цитах периферической крови уровня восстановленно-

го глутатиона. ЦП – белок острой фазы воспаления, 

осуществляющий транспорт двухвалентной меди в ор-

ганизме. Установленные корреляционные взаимосвя-

зи между уровнем γ-ГТП и ЦП имеют однонаправлен-

ный характер изменений, ассоциированный с ответной 

воспалительной реакций организма при длительном 

воздействии ЭМИ. При оценке соотношений между 

γ-ГТП и ЦП в эксперименте у крыс было показано, что 

при длительном воздействии ЭМИ увеличение актив-

ности γ-ГТП происходит более интенсивно по сравне-

нию с изменениями содержания в плазме крови ЦП. 

Одновременное увеличение сразу нескольких белков 

острой фазы воспаления, является неблагоприятным 

прогностическим фактором, многократно увеличива-

ющим вероятность возникновения катастроф сосуди-

стого генеза [25]. Увеличение содержания ЦП и актив-

ности γ-ГТП в плазме крови коррелирует с выражен-

ностью воспалительного процесса.

γ-ГТП является единственным экзоклеточным 

ферментом, лимитирующим процессы катаболизма 

и ресинтеза главного антиоксиданта эритроцитов – 

глутатиона [26]. Механизм синтеза глутатиона опре-

деляется высокой специфичностью γ-ГТП к гидроли-

тическому разрыву γ-глутамильной связи в молекуле 

глутатиона. γ-ГТП повышает доступность аминокис-

лот для ресинтеза глутатионав γ-глутамильном цикле. 

Известно, что система глутатиона является естествен-

ной цитопротекторной системой при острых интокси-

кациях [27]. Несмотря на значимое увеличение глута-

тиона, проницаемость эритроцитарных мембран в экс-

перименте у крыс при длительном воздействии ЭМИ 

достоверно увеличивается [20]. Проведение корреля-

ционного анализа между активностью γ-ГТП и содер-

жанием восстановленного глутатиона свидетельствует 

о том, что при действии ЭМИ изменения данных по-

казателей находятся в отрицательной корреляционной 

зависимости, а процессы катаболизма глутатиона пре-

обладают над процессами его ресинтеза. Длительное 

воздействие ЭМИ в течение 3 мес сопровождается ком-

пенсаторным увеличением на 20% содержания восста-

новленного глутатиона [20]. Статистически значимое 

увеличение проницаемости эритроцитарных мембран 

свидетельствует о том, что увеличение уровня восста-

новленного глутатиона не способно обеспечить необ-

ходимый уровень АОЗ клеточных мембран эритроци-

тов крыс от неблагоприятного воздействия ЭМИ [20].

γ-ГТП является мишенью для действия многих 

токсикантов [28]. Значимое увеличение активности 

γ-ГТП отмечается у лиц контактирующих с аммиаком 

и углеводородами, при острой алкогольной интокси-

кации, обострении хронического панкреатита, меха-

нической желтухе и холестазе [28], инфаркте миокарда 

и сердечной недостаточности [21]. Увеличение актив-

ности γ-ГТП рассматривается в качестве достоверно-

го маркера сердечно-сосудистых заболеваний ассо-

циированных с высоким кардиоваскулярным риском 

[21, 29, 30]. Показана ценность определения γ-ГТП 

в плазме крови для прогноза течения инфаркта ми-

окарда и появления его фатальных осложнений [30].

Инфаркт миокарда сопровождается системной 

и локальной воспалительной реакцией приводящей 

к повреждению эндотелиальных структур с последу-

ющим нарушением сердечного ритма [16]. В условиях 

хронического воздействия ЭМИ, нарушения в работе 

сердечно-сосудистой системы могут способствовать 

развитию ишемии приводящей к деструкции клеток 

миокарда [4, 7]. В случае продолжающейся деструк-

ции острофазные реактанты могут длительное время 

персистировать в организме. Вместе с тем, при воздей-

ствии ЭМИ в течение 3 мес содержание γ-ГТП и ЦП 

в плазме крови крыс увеличивается. Определение ак-

тивности γ-ГТП в плазме крови -- поздно реагирую-

щий маркер при инфаркте миокарда, который отража-

ет вовлечение в патологический процесс существенной 

миокардиальной массы с формированием постинфар-

ктной сердечной недостаточности [30]. Увеличение со-

держания ЦП в плазме крови и слюне может использо-

ваться в качестве дополнительного диагностического 

маркера при остром коронарном событии [25], гипер-

трофической кардиомиопатии и сердечной недоста-

точности [31]. Показано, что при инфаркте миокарда 

содержание ЦП увеличивается на 16% и на 22% при 

инфаркте миокарда, осложненном острой левожелу-

дочковой недостаточностью [32]. Вместе с тем, дли-

тельное нахождение крыс в условиях воздействия ЭМИ 

сопровождается увеличением более чем на 13% ЦП. 

Увеличение содержания ЦП рассматривается в каче-

стве независимого предиктора долгосрочной смерт-

ности у больных с сердечной недостаточностью [15]. 

Однонаправленный характер изменений активности 

γ-ГТП и содержания ЦП у крыс при длительном воз-

действии ЭМИ и у больных инфарктом миокарда, по-

зволяет рассматривать ЭМИ дециметрового диапазо-

на в качестве возможного фактора формирования бо-

лезней системы кровообращения.

Заключение

Дана экспериментальная оценка влияния элек-

тромагнитного излучения на активность γ-глутамил-
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транспептидазы в плазме крови крыс. Фермент γ-глу-

тамилтранспептидаза, наряду с антиоксидантами глу-

татионом и церулоплазмином, является мишенью для 

действия электромагнитного излучения. Электромаг-

нитное излучение – возможный фактор формирования 

патологии сердечно-сосудистой системы.
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