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ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

В.Р. Цибульский, О.С. Шайдуров 

ОБЗОР МОДЕЛЕЙ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ  
ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ С КРОВОТОКОМ  

В КРОВЕНОСНЫХ СОСУДАХ ЧЕЛОВЕКА 

Рассмотрены основные модели движения крови в кровеносном сосуде, силы, 
действующие на процесс кровообращения, влияние электромагнитных полей на 
микроциркуляцию крови. Предложена гипотеза о возникновении электромагнитной 
индукции и самоиндукции в кровеносном сосуде и электродвижущей силе, влияющей 
на поток крови. 

 
Микроциркуляция крови, электромагнитное поле, кровоток, магнитное 

поле, воздействие, движение, кровь, миоциты, кровеносные сосуды, гидроди-
намика. 

 
Принято считать, что движение крови обусловлено разностью давлений в 

начале и конце сосудов. Причиной возникновения разности давлений являет-
ся работа сердца, которое можно считать насосом по отношению к сосудистой 
системе. 

Ламинарное движение без учета растяжимости сосудов описывают урав-
нения Бернулли и Хагена — Пуазейля [55]: 

 
где Q — расход жидкости в трубопроводе; D — диаметр трубопровода; v — 
скорость жидкости вдоль трубопровода; r — расстояние от оси трубопровода; 
R — радиус трубопровода; p1 – p2 — разность давлений на входе и на выходе 
из трубы; η — вязкость жидкости; L — длина трубы. 

Но данная модель носит скорее наглядный характер, так как имеет суще-
ственные ограничения по упругости сосудов, идеальности жидкости и лами-
нарности течения.  

В более современных моделях учтены различные течения крови, иссле-
дованы условия распространения пульсовой волны и изменения амплитуды 
кровяного давления (работы Т. Педли, С.А. Регирера, А.С. Вольмира, Н.Н. Са-
вицкого [1, 10–12]). В их основе лежат линейные и нелинейные математиче-
ские модели кровообращения. Линейная модель для упругих стенок сосуда 
была впервые разработана Юнгом [1]: 

c0 = (Eh/ρd)1/2; 

если учитывать продольное растяжение, то формула выглядит следующим 
образом: 

c0 = (Eh/ρd)1/2(1 – σxθ σθx)-1/2, 

где c0  — скорость; E — модуль Юнга; h — толщина стенки; d — диаметр сосу-
да в невозмущенном состоянии; σxθ σθx — коэффициент Пуассона для окруж-
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ных и продольных напряжений. Формула для c0 известна также как скорость 
волны Моэнса — Кортевега. 

Интересная модель представлена В.А. Лищуком [6]. Он предлагает ис-
пользовать обобщенный участок кровеносного сосуда, состоящий из одного 
или нескольких сосудов, имеющий усредненные параметры движения крови, 
сопротивления, давления эластичности. Система уравнений состоит:   

— из уравнения, связывающего объем и расход, с учетом проницаемости 
стенки сосуда:  

vi(t) = gi –1(t) – gi(t) – (pi(t) – pтк)Gi
-1, 

где vi — объем, pi — давление в участке сосуда; pтк — тканевое давление;  
gi –1, gi — расход на входе и выходе сосуда; 

— уравнения вязкого трения: 

pi (t) − pi +1(t) = Ri gi (t), 

которое связывает перепад давлений с расходом; 
— уравнение движения: 

Li gi (t) + Ri gi (t) = pi (t) − pi +1(t), 

где Li — инерционность крови в i-м обобщенном участке сосуда. 
В математической модели Р.Д. Григоряна [14] помимо основного движу-

щего фактора крови рассмотрено влияние гидростатического давления Pi
G(t): 

Pi
G(t) = ngli sin φi , 

где li — длина столба крови; φi — угол отклонения; ng — ускорение; n — грави-
тационная перегрузка. 

Кроме работы сердца, влияние на движение крови также оказывает сила 
гравитации. В настоящее время разработаны методы гравитационной терапии 
(ГТ), подробно описанные в работах [8, 9], где прирост давления ∆P рассчи-
тывается по формуле  

∆P = ρω2(R2
2 – R1

2)/2, 

где ω — частота вращения тела; ρ — плотность крови; R1 — некоторое началь-
ное сечение русла; R1 — расстояние по оси х до интересующего сечения в (м);  

Согласно [4], помимо работы сердца движению крови способствуют со-
кращения скелетных мышц и отрицательное давление в плевральной полос-
ти. При сокращении скелетных мышц происходит сдавливание вен и из-за на-
личия клапанного механизма кровь движется в сторону сердца. Но суммарный 
гемодинамический эффект равен нулю, так как при ускорении притока крови 
по венам к сердцу так же замедляется отток крови от сердца по артериям. 

Анализируя приведенные выше модели, можем назвать факторы, способ-
ствующие движению крови в кровеносных сосудах: это сердце, создающее 
давление, гравитация, механические воздействия на сосуды. 

Кроме этого на движение крови оказывают влияние электромагнитные 
поля. Поскольку кровь является биологическим электролитом [15], то сосуди-
стое русло можно принять за проводник с током, помещенный во внешнее 
магнитное поле. На стенке сосуда возникает поперечная ЭДС (называемая 
ЭДС Холла): 

Ux = (Rx[IB])/d, 

где Rx — постоянная Холла, d — диаметр сосуда. 
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Если поместить движущуюся проводящую жидкость в магнитное поле, то 
в ней возникают пондемоторные силы, которые направлены перпендикулярно 
движению проводящей среды. Это явление называют магнитогидродинамиче-
ским эффектом. Суммарно его рассматривают как увеличение вязкости дви-
жущейся проводящей среды в магнитном поле:  

η = η0 + ∆η(B), 

где η0 — вязкость в отсутствии магнитного поля, ∆η(B) — увеличение вязко-
сти. 

Исследования [15] показывают, что при величине поля 0,1 и 0,2 Тл ско-
рость движения крови уменьшается на 0,03 и 0,1 % соответственно. Гипотети-
чески полная остановка кровотока может произойти в магнитном поле с ин-
дукцией ~ 200 Тл. 

В работах В.Д. Бутенко [22, 23] высказано предположение, что сердце не 
является единственным фактором, влияющим на движение крови в сосуде: 
давление, создаваемое сердцем, имеющим размер с кулак, не достаточно, 
чтобы прокачать 100 000 км кровеносных сосудов в организме человека. По его 
гипотезе, кровь движется в артериях благодаря электроосмосу, а в венах — бла-
годаря электрофорезу.  

Согласно [23, 24], скорость крови при электроосмосе можно определить 
по формуле Гельмгольца — Смолуховского: 

Vэ.о = S ζ ε Еэ / 4π η L, 

где S — сечение капилляра; ζ — электрический дзета-потенциал, зависящий 
от строения двойного электрического слоя; ε — диэлектрическая проницае-
мость крови; Еэ — напряжение электрической цепи, равное разности потен-
циалов клеток φ1 – φ2 в начале и конце участка движения; η — вязкость жид-
кости; L — длина капилляра. 

При электрофорезе скорость определяется по формуле 

Vэ.ф = ε ξ Eэ / 4 π η. 

Воздействие электромагнитных полей (ЭМП) на микроциркуляцию крови 
уже долгое время является предметом изучения многих ученых. Написаны 
тысячи статей, осуществлены сотни экспериментов, в том числе зарубежными 
исследователями [32–40], но вывести единые законы воздействия ЭМП на 
движение крови пока не удалось. Несмотря на это в традиционной и народной 
медицине с успехом применяются методы магнитотерапии, известной благо-
творным влиянием на организм, в том числе на кровь и микроциркуляцию: 
снимается боль и уменьшаются отеки, нормализуется давление и укрепляется 
тонус сосудов.  

Результаты экспериментов и мнения авторов научных публикаций сущест-
венно различаются [54]. Согласно части публикаций и экспериментов, под воз-
действием магнитного поля движение крови в сосудах замедляется, возрастает 
ее вязкость [30, 33, 47–49], другая часть говорит об уменьшении плотности и 
усилении кровотока [32, 41–46], в третьей утверждается, что воздействия на 
движение крови не происходит [34, 35, 39, 50–53]. 

Из проведенных исследователями экспериментов видно, что характер 
воздействия на микроциркуляцию меняется в зависимости от интенсивности и 
времени воздействия магнитных полей, частоты переменного магнитного поля 
и величины магнитной индукции. 
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Например, в опытах над крысами при воздействии импульсного магнитного 
тока [30] импульсами длительностью 1 мс, напряженностью 2500 кА/м, частотой 
189 Гц наблюдалось увеличение вязкости крови до 51 %. А при постоянном 
магнитном поле 10 мТл у крыс наблюдали увеличение кровотока от 15 до 45 % 
[43], при 0,25 Тл у кроликов — от 10 до 40 %. Снижение кровотока также наблю-
далось у человека при воздействии постоянным магнитным полем 400 мТл [45]. 

Таким образом, видим, что однозначную закономерность влияния магнит-
ных полей (МП) современной науке определить пока не удалось. Возможно, 
для того чтобы связать воедино принципы влияния МП на микроциркуляцию, 
не хватает какого-то звена между кровотоком и внешними магнитными полями.  

В.Д. Бутенко в своей работе [22] высказывает предположение, что в орга-
низме возникают электромагнитные колебания, но природа их возникновения 
до сих пор неизвестна. Возможно, эти электромагнитные колебания и являют-
ся связующим звеном в цепи от внешних полей до движущейся крови. 

Известно, что сердце является генератором электрического тока в орга-
низме [25]. Согласно «теории отведений» Эйнховена, сердце представляет 
собой дипольный электрический генератор (токовый диполь). Именно эта тео-
рия позволяет производить диагностику работы сердечной мышцы в извест-
ном методе — электрокардиографии. Вследствие работы сердечной мышцы в 
клетках миокарда (миоцитах) возникает потенциал действия, который, воздей-
ствуя на мембрану клетки, высвобождает ионы калия. Поток положительных 
ионов калия генерирует электрический ток в миоцитах. 

Предположим, что далее от сердца электрический ток распространяется 
по мышечным волокнам (состоящим из миоцитов) кровеносного сосуда. Для 
этого рассмотрим его строение. Согласно [15], стенка сосуда состоит из трех 
оболочек: внутренней (интимы), средней (медии), наружной (адвентиции). 
Строение сосуда показано на рис. 1 [19]. 

 

 
Рис. 1. Строение стенки артерии и вены среднего калибра 

 
1. Интима состоит из эндотелия и подэндотелиального слоя с высоким 

содержанием эластических волокон.  
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2. Средняя оболочка состоит из мощного эластического каркаса, образованного 
эластическими мембранами. Между окончатыми эластическими мембранами нахо-
дится сеть эластических и ретикулярных волокон, основное вещество, гладкомы-
шечные клетки (миоциты), расположенные по спирали, и фибробласты.  

3. Адвентиция состоит из коллагена и фибробластов, а также содержит капил-
ляры (сосуды сосудов) и окончания нейронов вегетативной нервной системы. 

Согласно [20], как видно из рис. 2, гладкомышечные клетки (миоциты) 
присутствуют в артериях, артериолах и венах. 

 

 
 

Рис. 2. Строение кровеносных сосудов различных отделов  
сердечно-сосудистой системы 

 
Гладкомышечные волокна (миоциты) расположены вдоль сосудов в форме 

спирали. Исходя из этого и развивая мысль В. Бутенко [22], можно предположить, 
что соленоид, состоящий из волокон гладких миоцитов, при прохождении элек-
трического тока создает магнитное поле. Учитывая цикличность работы сердца и 
частоту возникновения токов (электрических импульсов), предполагаем, что ток, 
протекающий через волокна в форме соленоида, будет образовывать перемен-
ное электромагнитное поле (рис. 3). Возможно, это электромагнитное поле и яв-
ляется дополнительной движущей силой, которая помогает сердцу двигать кровь 
через 100 000 км сосудов. 

 

 
Рис. 3. Движение крови в кровеносном сосуде:  

V  — скорость кровотока; 321 ,, VVV  — скорости движения частиц крови 
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Модель движения токопроводящей жидкости в магнитном поле в общем 
случае описывается системой уравнений [27]: 
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где p — давление в среде, ρ — плотность, σ — проводимость жидкости, η — 
сдвиговая вязкость, ζ — вторая вязкость (объемная вязкость), а v

r
 — поле 

скоростей ее элементов, H
r

 — напряженность магнитного поля. 
Согласно основному закону электромагнитной индукции, сформулирован-

ному Фарадеем, при воздействии на клетки крови переменным или импульс-
ным магнитным полем, в них будет наводиться электродвижущая сила индук-
ции (ЭДС индукции). В 1964 г. Нейрат (Neurath) обнаружил  возникновение 
градиента электрического потенциала в кровеносных сосудах под действием 
магнитного поля (магнитоэлектрический эффект) [24]. По его расчетам, в аор-
те при скорости кровотока 100 см/с под действием магнитного поля 500 э бу-
дет индуцироваться электрическое поле с градиентом 0.14 мв/см, а при на-
пряженности 5*105 э — с градиентом 5 мв/см. 

В случае ламинарного движения заряженных частиц крови направление 
их вектора скорости будет совпадать с вектором магнитной индукции и сила 
Лоренца, действующая на частицу, будет равна нулю. Однако движение крови 
не является ламинарным, так как сосуды по мере удаления от сердца сужают-
ся, и течение крови приобретает турбулентный характер. В этом случае можно 
рассчитать силу Лоренца, действующую на частицу крови, в момент возникно-
вения магнитного поля [28, 29]: 

Fл = qVBsinα, 

где q — заряд частицы крови, V — скорость крови, B — величина магнитной 
индукции, α — угол между вектором скорости и вектором магнитной индукции.  

Таким образом, во время протекания электрического тока по мышечным 
волокнам магнитное поле, создаваемое ими, действует на заряженные части-
цы крови, меняя их траекторию движения на траекторию в виде закрученной 
спирали внутри сосуда и придавая ускорение за счет действия силы Лоренца. 
Данное явление используется в ускорителях заряженных частиц. 

Для доказательства возможности этой гипотезы необходимо в результате 
модельных и лабораторных исследований решить ряд задач: 

1. Обнаружить возможность протекания тока по спиралевидным гладким 
мышечным волокнам.  

2. Определить заряды частиц крови человека в средних кровеносных со-
судах. 

3. Вычислить значение индукции и самоиндукции и величину магнитного 
поля, возникающего в сосуде. 

4. Доказать наличие вышеобозначенных электродвижущих сил. 
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В случае состоятельности данной гипотезы необходимо: 
— разработать модель движения и движущих сил крови в кровеносных 

сосудах;  
— провести вычислительные эксперименты; 
— разработать способы искусственной стимуляции движения крови по со-

судам при помощи электродвижущей силы (ЭДС). 
При условии решения этих задач станет возможным создание приборов, 

для стимуляции движения крови в организме человека, и регуляции артери-
ального давления. 
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REVIEW OF INTERACTION MODELS BETWEEN ELECTROMAGNETIC FIELDS  

AND BLOOD FLOW IN HUMAN BLOOD VESSELS 
 

The article describes basic models of blood flow in blood vessel, considering forces af-
fecting process of blood circulation, and influence of electromagnetic fields on blood micro-
circulation. The article also suggests hypothesis on origin of electromagnetic induction and 
self-induction in blood vessel, as well as electromotive force affecting blood flow. 
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