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ELEKTROMAGNETINIO POVEIKIO TYRIMAS, NAUDOJANT PELES BIOMODEL],
ORGANIZMO FUNKCIJOMS IR SVEIKATINGUMUI VERTINTI

Eglé Katkute

Magistro baigiamasis darbas

SANTRAUKA

Siuolaikiniame pasaulyje vis daugéja Zmogaus sukurty prietaisy, skleidzianéiy
elektromagnetines bangas. Ypa¢ iSaugo mobiliyjy telefony naudojimas. Didéjant elektromagnetinei
tarSai svarbu suprasti ir jvertinti jos galimg Zalingg poveik] sveikatai.

Sio tyrimo tikslas - iitirti mobilaus telefono skleidziama elektromagnetinj poveikj pelés
biomodeliui, gyviny hematologiniams rodikliams ir elgesiui. Tyrime naudota 30 BALB/c peliy. Dvi
eksperimentinés grupés 72 val. buvo veikiamos radijo daZnio elektromagnetinémis bangomis,
sklindan¢iomis i§ GSM mobiliojy telefony. Buvo vertinama elgsena pagal 11 rodikliy ir kiino bei
kailio valymo sekos grandiné po 6 val., 60 val. ir 72 val. Atliktas kraujo morfologinis tyrimas
(eritrocity, hemoglobino, hematokrito) bei smegeny histopatologinis jvertinimas.

Elgsenos steb¢jimas atskleidé, kad remiantis kailio ir kiino valymo procediiromis 2 grupés
gyvinai buvo aktyvesni 3 kartus per visg bandymo laikotarpj lyginant su pirma ir kontroline grupe.
Taip pat mobiliyjy telefony skleidziama radijo daznio spinduliuoté itin suaktyvino $iuos elgsenos
parametrus: vaiks§ciojimg ir judéjima, priekiniy kojy laizyma, uzpakaliniy kojy laizyma ir uostinéjima
narve abiejose eksperimentinés grupése lyginant su kontroline grupe.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp peliy hematologiniy parametry nenustatyta. Smegeny
histopatologinis tyrimas antroje grupéje parodé kai kuriy piramidiniy neurony susitraukima, silpng
perivaskuling ir perineuring edemg bei kai kuriy neurony ir gliocity vakuolizacija didziuosiuose
pusrutuliuose.

Raktazodziai: elektromagnetinés bangos, radijo daznis, mobilieji telefonai, pelé, kraujas,

elgsena, smegenys.



AN INVESTIGATION OF ELECTROMAGNETIC EFFECT USING A MOUSE BIOMODEL
FOR AN EVALUATION OF BODY FUNCTIONS AND HEALTH

Eglé Katkute

Master‘s Thesis

SUMMARY

In the modern world, man-made devices emitting electromagnetic waves are on the increase.
The use of mobile phones, in particular, has increased. As electromagnetic pollution increases, it is
important to understand and evaluate its potential adverse effects on health.

The purpose of this study is to investigate the electromagnetic effects of a mobile phone on a
mouse biomodel, animal hematology, and behavior. 30 balb/c mice were used in the study. Two
experimental groups for 72 h. were exposed to radiofrequency electromagnetic waves emanating from
a gsm mobile phone. Behaviour was assessed by 11 indicators and body and coat cleaning sequence
at 6 h, 60 h. And 72 hours from the start of the experiment. Also, blood morphological examination
(erythrocytes, hemoglobin, hematocrit) and brain histopathology were performed.

Behavioral observation revealed that, based on the coat and body cleaning procedures, animals
in group 2 were more active 3 times throughout the study period compared with the first and control
groups. Also, the following behavioral parameters were significantly activated by the radiofrequency
radiation emitted by mobile phones: walking and movement, forelimb licking, hindlimb licking and
sniffing of the cage in both experimental groups as compared to the control group.

No statistically significant differences were found between the hematological parameters of the
mice. Histopathological examination of the brain showed shrinkage of some pyramidal neurons, mild
perivascular and perineural edema, and vacuolization of some neurons and gliocytes in the major
hemispheres in the second experimental group.

Keywords: electromagnetic waves, radiofrequency, mobile phones, mouse, blood, behavior,

brain.



SANTRUMPOS

RD — radijo daznis

RDS - radijo daznio spinduliuoté

EML — elektromagnetinis laukas

RD — EML — radijo daznio elektromagnetinis laukas
EMS — elektromagnetiné spinduliuoté

GSM - globalus mobiliy telefony rysio standartas
UMS — universali mobiliyjy telekomunikacijy sistema
RBC — eritrocitai

MCV - viduting eritrocity apimtis

WBC - leukocitai

DNR — deoksiribonukleortigstis

KSB — kraujo-smegeny barjeras

ROS — reaktyviosios deguonies formos


https://lt.wikipedia.org/wiki/Mobilusis_telefonas

IVADAS

Iki 1990-yjy gaunamas radijo daznis daugiausia buvo i§ keliy radijo ir televizijos siystuvy,
esanciy atokiose vietose arba labai aukstose vietose. Nuo 1990 m. jdiegus bevielj rysj, telefono tinkly
diegimas labai padidino elektromagneting tar$a miestuose ir kaimuose [1]. Zmoniy populiacija yra
vis labiau veikiama mikrobangy / radijo daznio (RD) spinduliuotés, kurig sukelia bevielio rysio
technologija, jskaitant mobiliuosius telefonus ir jy bazines stotis [2].

Mobilieji telefonai yra viena populiariausiy ir spar¢iausiai auganciy technologiniy pazangy.
Tai tapo biitina priemone Siuolaikiniame miisy gyvenime [3]. Mobilieji telefonai, kad galéty
komunikuoti, skleidzia ir priima radijo daznio signalus. IS mobiliyjy telefony gaunami radijo dazniy
signalai patenka j elektromagnetinio spektro mikrobangy dalj [4]. Siandien, apie pusé pasaulio
populiacijos naudojasi mobiliaisiais telefonais, kurie skleidzia mikrobangas [5]. Dél tokio plataus
mobiliyjy telefony naudojimo, pastaraisiais metais kilo poreikis atlikti tyrimus, kuriais bity
nustatytas radijo daznio spinduliuotés (RDS) poveikis gyvy organizmy biologinéms funkcijoms [1,
3]. Ypac visuomeng neramina elektromagnetinés spinduliuotés (EMS) poveikis smegeny vystymuisi
ir funkcijai, kadangi dazniausiai mobilieji telefonai naudojami, kai radijo daznio bangy poveikis yra
nukreiptas tiesiogiai j galva [6].

Khurana et al. (2010) atkreipia démesj, jog truksta tyrimy, jvertinan¢iy numanomg mobiliyjy
telefony baziniy stociy poveikj sveikatai, nes ieSkodami §ig problemg apimancius pirminius Saltinius,
autoriai sugebg¢jo rasti tik 10 Zzmoniy populiacijos tyrimy i§ septyniy Saliy. Septyniuose i$ $iy tyrimy
buvo tiriamas rysys tarp bazinés stoties artumo ir poveikio neurologiniam elgesiui bei trijuose tirtas
rySys su véziu. AStuoniuose 1§ 10 tyrimy buvo pastebétas padidéjes nepageidaujamy neurologinio
elgesio simptomy ar vézio paplitimas populiacijose, gyvenanciose <500 metry atstumu nuo baziniy
stoCiy. Nei viename tyrime nenustatyta, kad ekspozicija virSyty priimtas tarptautines rekomendacijas,
o tai rodo, kad dabartinés gairés gali buti nepakankamos siekiant apsaugoti zmoniy populiacijy
sveikatg [2,7].

Vis dazniau naujosios kartos mobiliyjy jrenginiy naudotojai, pradedant jau nuo ankstyvaus
amziaus, praleidzia visg savo gyvenimg, veikiami mikrobangy, kurias skleidzia telefonai. Kyla
klausimas: kokiu mastu gyvieji organizmai yra paveikiami $iy radijo daznio lauky? [5]. Aplinkos
sveikatos mokslininkams sprendziant rimtus globalinius klausimus, tokius kaip klimato kaita ar
cheminés medZiagos, pavojingos visuomenés sveikatai, butina kuo skubiau atkreipti démesj ir |
vadinamajj elektrosmoga. Mokslininky jrodymais pagrjstas pozilris | antropogeniniy
elektromagnetiniy lauky rizikos vertinimg ir reguliavimg padés uztikrinti visuomenés sveikatg. Kai

kuriy Saliy vyriausybés sveikatos priezitiros institucijos neseniai jau émési priemoniy, kad sumazinty



radijo daznio elektromagnetinés spinduliuotés (RD — EMS) poveiki visuomenei, reguliuodamos
vaiky belaidZiy prietaisy naudojima ir apskritai rekomenduodamos laidinio rysio prietaisy naudojima,
taiau tai turéty bti suderintos ir vieningos tarptautinés pastangos [8].

Tyrimai dél biologinio ir radijo dazniy ekspozicijos poveikio reikalauja glaudaus biology ir
inzinieriy, kurie turi ziniy apie RD ekspozicijos vertinima, bendradarbiavimo. Nepriklausomi tyréjai
turéty sugebéti atkartoti ir patvirtinti pastebéjimus tomis pac¢iomis ar pagerintomis eksperimentinémis
saglygomis. Tokie duomenys yra nejkainojami stiprinant mokslines zinias, biitinas tarptautiniam ir
nacionaliniam radijo dazniy apS$vitos rizikos vertinimui [9,10].

Siame darbe teorigkai apzvelgiami pasaulyje atlikti moksliniai tyrimai apie galima EMS jtaka
zmoniy ir gyviiny sveikatai, kraujo parametrams ir smegenims bei su tuo susij¢ elgsenos pakitimai.
Praktiskai jvertinami RDS 1§ mobiliojo telefono paveikty peliy hematologiniai rodikliai, elgsenos

pokyciai bei smegeny histopatologija.

Darbo tikslas: istirti skirtingo daznio mobiliojo telefono skleidZiamg elektromagnetinj poveikj pelés

biomodeliui.

Darbo uzdaviniai:
1. Istirti biomodelio kraujo rodiklius, apibiidinancius organizmo sveikatingumg ir oksidaciniy
procesy intensyvuma, veikiant organizma skirtingo daznio mobiliais telefonais.
2. Sudaryti gyviiny etogramas elektromagnetiniy bangy poveikyje ir jvertinti gyviiny elgesj.

3. Ivertinti elektromagnetiniy bangy poveikj smegenims.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Elektromagnetiné spinduliuoté ir jos Saltiniai

Fizikoje elektromagnetiné spinduliuoté (EMS) reiskia elektromagnetinio lauko bangas,
sklindancias erdvéje ir nesancias elektromagneting spinduliavimo energija [11]. Priklausomai nuo
bangos daznio, EMS bangos skirstomos j radijo bangas, mikrobangas, infraraudonaja, regimaja

Sviesa, ultravioletinius, rentgeno ir gama spindulius (1 pav.) [12].
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Paveikslélyje parodytas daznis, didéjantis i§ kairés j deSing, iSreikstas hercais (Hz) ir kHz (kilo-), MHz
(mega-), GHz (giga-) ir THz (tera-) (zymintys daugiklius 10°, 10°, 10° ir 10%). Elektromagnetiniai laukai
RD diapazone gali buti naudojami rySiy tikslais kaip radijo bangos. Mobilieji telefonai veikia zemy
mikrobangy diapazone, mazdaug 1 GHz. Savokos VLF, VF, LF, MF, HF, VHF, UHF, SHF, EHF Zymi labai
zema daznj, balso daznj, Zema daznj, vidutinj daznj, aukstg daznj, labai auksStg daznj, ultra aukstg daznj,
super aukstg daznj ir ypac¢ auksta daznj, atitinkamai.

Uz radijo bangy naudojamy dazniy riby seka infraraudonyjy spinduliy, regimosios $viesos, ultravioletiniy,
rentgeno ir gama spinduliy spektro dalys. Nuo RD ir iki mazdaug UV spinduliy srities jprasta nurodyti
spinduliavimo bangos ilgj (iSreiksta metrais ir jo daugikliais), o ne daznj. Paprastai didesnis nei radijo daznis
ir ultravioletiniy spinduliy sritis yra spinduliavimo bangos ilgis (iSreikStas metrais ir jo daugikliais), o ne
daznis. Zemiau radijo daznio spektro dalies yra elektromagnetiniai laukai, naudojami ne radijo rysiui, o
kitoms reikméms. Fotono energija iSreiSkiama elektronvoltais (eV ir jo daugikliais).

1 pav. Elektromagnetiniy bangy spektras [13].

Elektromagnetinius laukus sukuria tiek gamtos reiSkiniai, kaip pavyzdziui Zemés magnetinis
laukas, tiek paties zmogaus veikla bei jos produktai [14]. Tad EMS galime skirstyti j sukurta zmogaus

ir natiiralia, atsirandancia i§ Zemés (antzemiski 3altiniai) ir kosmoso (nezemiski 3altiniai) [15].



1.1.1. Zmogaus sukurta elektromagnetiné spinduliuoté

Zmogaus sukurty EMS §altiniy yra daugybeé (2 pav.). Tiek medicinos srityje naudojami prietaisai,
kaip rentgeno aparatas, tiek i§ kiekvieno elektros lizdo iSeinanti elektra yra susijusi su
elektromagnetiniais laukais, kaip ir kiekvienam zmogui gerai zinomi mobilieji telefonai ir
kompiuteriy ekranai [14] . Zmogus kasdien susiduria su EML radijo daznio spektro dalimi, kadangi

biitent RD bangos yra placiai naudojamos miisy visuomenéje kiekvieng dieng [16].
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AM, moduliuota amplitudé; CB, pilieciy juosta; DECT, skaitmeninés patobulintos belaidés telekomunikacijos; FDD,
daznio padalijimo dupleksas; FM, moduliuotas dazniu; GSM, pasauliné mobiliojo rysio sistema; ISM, pramonés,
mokslo ir medicinos; NFC, artimas lauko rySys; NMT, Siaurés $aliy mobilioji telefonija; PDC, asmeninis
skaitmeninis korinis; TETRA, antzeminis magistralinis radijas; Televizorius, televizorius; UHF, ypa¢ aukstas daznis;
UMTS, universali mobiliyjy telekomunikacijy sistema; VHF, labai aukstas daznis; ,,WiFi“, standartiné belaidzio
vietinio tinklo (WLAN) technologija.

2 pav. Zmogaus sukurti radijo daznio (nuo 30 kHz iki 300 GHz) spindulivotés Saltiniai [13].

Zmogaus sukurtus RD Saltinius galime suskirstyti j keleta kategorijy:

1. Saltiniai, veikiantys arti zmogaus kiino.
Daugelis Sio tipo prietaisy yra mobilieji RD siystuvai, tokie kaip mobilieji telefonai. Pasaulyje
mobiliaisiais telefonais naudojasi daugiau nei 2,5 milijardo Zmoniy, o pastaraisiais metais jy skaicius
nuolat auga. Europoje labiausiai paplitusios mobiliojo rySio technologijos yra skaitmeninés
technologijos GSM 900, GSM 1800 ir UMTS. Analoginés technologijos Europoje beveik
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nebenaudojamos. Kai kurie apsaugos nuo vagystés prietaisai, paprastai naudojami prie parduotuviy
i18¢jimy ar panasiy teritorijy, veikia radijo dazniy diapazone.
2. Saltiniai, veikiantys toli nuo zmogaus kiino.

Tokie Saltiniai paprastai yra stacionartis RD siystuvai, tokie kaip mobiliyjy telefony bazinés stotys ir
transliavimo siystuvai.

Kelios medicinos programos naudoja elektromagnetinius laukus radijo dazniy diapazone. Terapinis
pritaikymas apima minkstyjy audiniy gydymo prietaisus, hipertermija, gydant vézj, ir diatermijg. Tai
lemia paciento ap$vietimag lauko jégomis, kurios gerokai virsija rekomenduojamas ribines vertes, kad
biity pasiektas teigiamas numatomas biologinis poveikis, jskaitant audiniy kaitinima (analgetinis

poveikis) arba lasteliy deginimg (siekiant sunaikinti vézio lasteles) [16].

1.1.2. Natirali elektromagnetiné spinduliuoté

Sios spinduliuotés nezemiski $altiniai (i§ kosmoso) yra saulés ir kosminé radiacija bei elektros
iskrovos Zemés atmosferoje [13]. Vis dél to, j Zemés pavir$iy patenkantis RD i saulés bei kosminis
mikrobangy fonas bus §iek tieck mazesnis, nes jonosferoje, esan¢ioje nuo mazdaug 60 km iki 600 km
vir§ Zemés pavirsiaus, yra jkrauty daleliy sluoksniai, kurie atspindi RD laukus iki mazdaug 30 MHz
daznio. Tai rodo, kad Zemés atmosfera turi rysky poveikj i§ kosmoso atvykstantiems RD laukams ir
Tarptautinés nejonizuojanciosios spinduliuotés apsaugos komisija (ICNIRP) nurodo, kad bendras
gaunamas dangaus ir saulés energijos tankis Zemés paviriuje yra 3 pW / m? [15].

Prie natiiralios elektromagnetinés spinduliuotés antzemisky 3altiniy priklauso pati Zeme, kuri
iSspinduliuoja kaip absoliuciai juodas kiinas su tipine apie 300 K pavirSiaus temperatira. Didzioji
dauguma Zemés i§metamy terSaly uzima vieta infraraudonyjy spinduliy spektro dalyje ir tik 0,0006%
spinduliuotés yra radijo dazniy srityje, o tai sudaro kelis mW/m? nuo Zemés pavirsiaus. Tai yra
mazdaug tukstantj karty didesnis intensyvumas, nei gaunamas RD intensyvumas i§ dangaus ir saulés
[15]. Zmonés taip pat skleidZia spinduliuote i3 savo kiino paviriy (odos), kurios, darant prielaida,
kad pavir§iaus temperatiira yra 37 °C, intensyvumas zmogui RD diapazone biity 2,5 mW/m?. Tipiskas
odos plotas yra 1,8 m?, tad bendra spinduliuoté yra apie 4,5 Mw [13].

Dar vienas antzemisko natiiralios EMS 3altinio pavyzdys yra Zaibas. Zaibas, turédamas maZzesnj
daznj nei 30 MHz, néra veikiamas jonosferos, dél ko tarp Zemés pavirsiaus ir jonosferos
susiformuojantis bangolaidis suteikia galimybe¢ zaibo generuojamiems RD laukams sklisti dideliais
atstumais aplink Zeme. Zaibavimo metu sukuriami EML yra impulsyviis ir skiriasi priklausomai nuo
kiekvieno smiigio pobiidZio ir atstumo, i§ kurio jie matuojami. Tipiska 4 V/m impulsy amplitude 200
km atstumu atitinka didZiausig 42 mW/m? intensyvuma, o bendras impulsy energijos tankis yra 2,5

mJ/m? [13].
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1.2. Radijo daZnio spinduliuotés pasekmés visuomenés sveikatai

Zmonija yra vis labiau veikiama radijo daznio elektromagnetinés spinduliuotés, kurig skleidZia
daugybé zmogaus sukurty prietaisy, tarp jy ir mobilieji telefonai bei jy bazinés stotys. Nekeista, kad
plintant bevielio rySio technologijos atsirado poreikis iStirti galimg neigiamg RD - EMS poveikj
asmens sveikatai [2,17,18]. Stai mobiliyjy telefony bazinés stotys yra randamos visame pasaulyje ir
daznai sutinkamos Salia parduotuviy, namy, mokykly, dienos centry ir ligoniniy arba ant jy. Nors $iy
baziniy sto¢iy radijo daznio elektromagnetiné spinduliuoté laikoma mazos galios, taciau dél jy
nepertraukiamos produkcijos, kyla klausimas ar tikrai tai nekelia jokios rizikos Zmoniy sveikatai,
kurie dirba ar gyvena $alia Siy baziniy stoc¢iy [2,19].

Dél kylancio visuomenés susirtipinimo per pastaruosius du deSimtmecius buvo atlikta daugybé
tyrimy, siekiant i$siaiSkinti, kokj tiesioginj poveikj gyvoms sistemoms turi RD — EMS, jskaitant in
Vvivo Ir in vitro eksperimentus [20]. Tyrimai atlickami naudojant jvairius metodus: epidemiologinj,
klinikinj, eksperimenting laboratoriniy gyviiny ir Igsteliy linijy ar net atskiry biomolekuliy apsSvita
[21]. Atlikty jvairiy tyrimy metu atskleista, kad EMS radiacija gali sukelti griztamus ar negrjztamus
struktiirinius ir funkcinius pokyc¢ius lasteliy lygmenyje, o zalos dydis priklauso nuo elektromagnetiniy
lauky daznio, naudojamo elektrinio lauko, galios intensyvumo ir ekspozicijos trukmeés [20, 22].

Kaip teigia E. A. Adebayo et al. (2018) mokslininkai uzfiksavo jvairius lasteliy atsakus j RD
- EMS diapazong, susijusius su geny ekspresija, membraniniy receptoriy funkcionalumo
moduliavimu, apoptoze, jony homeostazés poky¢iais, proliferacija ir diferenciacija [23]. Teigiama,
kad radijo daznio elektromagnetinés spinduliuotés Zalingas poveikis deoksiribonukleortigsc¢iai (DNR)
gali biiti nuvertinamas panasiai, kaip ilgg laikg buvo nuvertinamas UV spinduliuotés kenksmingumas
[8]. Manoma, kad DNR paZzeidziamas dél RD apSvitos sukeliamo oksidacino streso [24,25].

Priklausomai nuo EMS ekspozicijos laiko, i§ mobiliyjy telefony sklindanti EMS gali sukelti
skirtingo zalos lygio kepeny, inksty ir bluznies audiniy pazeidimus, turéti neigiamg poveikj kraujo
komponentams [26] bei pakeisti hormony sekrecijg [27]. EMS gali Zymiai padidinti streso hormony
kortizolio, adrenalino ir noradrenalino sekrecija [28] bei lemti skydliaukés hormony trijodtironino ir
tiroksino sumazéjima [29]. Pastebéta, kad vyrams ilgéjant EML ekspozicijos laikui testosterono lygis
serume pamazu mazéja, o moterims - serumo prolaktino ir progesterono koncentracijos pokyciai
palaipsniui didéja [29].

EML veikia smegeny darba keisdamas jy metabolizmg [30] bei elektrinj aktyvuma [31].
Neatmetamas poveikis ir sisteminiam imuniniui atsakui [32] bei galima véZio rizika [33].

Toliau iSssamiau apzvelgsime atliktus mokslinius tyrimus apie RD — EMS poveikj kraujo

komponentams, smegeny veiklai ir dél to susijusius elgsenos pakitimus.
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1.3. [Jtaka kraujui ir oksidaciniai procesai

Kraujas perneSa deguonj ir maistines medziagas | visas kiino vietas, o atliekas atgal i plaucius,
inkstus ir kepenis, kur Sios bus pasalinamos i§ organizmo. Kraujas taip pat yra svarbus skyséiy ir
temperatliros pusiausvyros palaikyme, hormoniniy praneSimy kelias bei svarbi imuninés sistemos
dalis [34]. Zidrint i§ biologinés pusés, kraujas gali biiti laikomas audiniu, apimanéiu jvairaus tipo
lasteles (raudonuosius kraujo kinelius, baltuosius kraujo kiinelius ir trombocitus) ir skysta
tarplasteling medziaga (plazma) [4]. Vieni svarbiausiy ir pirmiausiai atliekamy tyrimy, norint jvertinti
sveikatos buikle, yra biitent kraujo tyrimai [35]. Kadangi kraujas atspindi organizmo sveikatos biiklg,
buvo atlikta nemazai tyrimy, norint jvertinti galimg EML Zalg sveikatai, vertinant atrastus pakitimus
kraujo tyrimy rezultatuose.

Abdolmaleki et al. (2012) [3] atlikto tyrimo su Zmonémis, kurie 48 val. per savaite buvo apsviesti
EML, rezultatai parodé, kad EML paveikty zmoniy eritrocity (RBC), vidutinés eritrocity apimties
(MCV) ir trombocity vertés statistiskai reikSmingai (P<0.05) padidéjo. PrieSingai nei hemoglobino,
limfocity procento ir leukocity (WBC) vertés, kurios sumazéjo. O Stai po mety atlikto Abu Bakr El-
Bediwi et al. (2013) [4] tyrimo rezultatai parodé, kad mobiliyjy telefony skleidziamas EML sumazina
ne tik WBC vertg, bet ir prieSingai nei teigé Abdolmaleki et al. (2012) [3] tyrimo rezultatai, sumazéjo
ir RBC bei trombocity vertés. Taip pat EML pazeidzia hemoglobino molekulés struktira.
Eksperimenty rezultatai rodo, kad Sie reikSmingi kraujo komponenty ir jy klampumo pasikeitimai,
gali turéti poveikj kraujo cirkuliacijai [4].

E. A. Adebayo et al. (2018) [23] atlikto tyrimo i§vada apic EML paveikty gyviny baltyjy kraujo
Igsteliy padidéjima, lyginant su kontroline grupe, paneigia Abdolmaleki et al. (2012) [3] ir Abu Bakr
El-Bediwi et al. (2013) [4] iSvadas, o raudonyjy kraujo kiineliy skai¢iaus tendencija §iame tyrime taip
pat paneigia Abdolmaleki et al. (2012), bet pritaria Abu Bakr EI-Bediwi et al. (2013) [4] iSvadai dél
RBC sumazéjimo po EMS ekspozicijos. Rezultatus, kad WBC skaicius buvo zymiai didesnis (P
<0,05) pelése, kurios buvo veikiamos radijo daznio spinduliuotés i§ GSM baziniy stoc¢iy, nei
kontrolinése pelése gavo ir Otitoloju, A A. et al. (2010) [36], tatiau nebuvo rasta reikSmingos jtakos
RBC skaiciui ar hemoglobino lygiui. Vis d¢l to, Otitoloju, A A. et al. (2010) [36] nustaté, kad
spinduliuotés veikiamy peliy RBC turi daugiau makrocity, poikilocity, polichromatiniy lasteliy ir
maziau taikiniy Igsteliy nei kontrolinés pelés.

Reaguodama ] pasalinius agentus organizmo gynybiné sistema padidina baltyjy kraujo kiineliy
skaiCiy [23]. Toks WBC skaiCiaus padidéjimas ir apsauginio mechanizmo jjungimas gali bati
siejamas su radijo daznio spinduliuote. Tai mums leidZia daryti i§vada, kad RD spinduliuotés poveikis
gyvinams sukelia stresg, del kurio ir susidaro nejprastai didelis WBC kiekis. Teigiama, kad padidéjes

leukocity skaicius rodo infekcija, uzdegima, traumas, stresa, audiniy sunaikinima, paciy baltyjy
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kraujo kiineliy ligas arba kauly ¢iulpy ar kauly ¢iulpy nepakankamumo ligas. D¢l to, didelis WBC
padidéjimas yra aiSkus su stresu susijusio poveikio pozymis, EMS paveiktuose gyviinuose [36].

Mariam & Nawal (2012) [37] atlikto tyrimo rezultatai pritaria E. A. Adebayo et al. (2018) [23] ir
taip pat teigé, kad po EMS ekspozicijos pastebimai sumazéja hemoglobino bei hematokrito matavimo
vertés. Pastebétas ir reikSmingas WBC ir limfocity skaiCiaus padidéjimas. Padidéjes limfocity
procentas, galimai susij¢s su limfoleukemija ar limfinés liaukos uzdegimu, atsirandancio dél
nuolatinio elektromagnetiniy bangy poveikio [37]. Michelozzi et al. (2002) [38] teigé, kad bustas
Salia relés tinkly 1émé susirgimg leukemija. Taip pat Mckenzie et al. (1998) [39] jrodé rysj tarp
elektromagnetiniy bangy, skleidziamy 1§ mobiliojo telefono ar i$ stiprinan¢iy tinkly virpesiy, ir kraujo
VeZi10.

Fernie KJ et al. (2001) [40] nustaté, kad trumpalaikis EMS poveikis pauks§¢iams sukelia imuninj
atsakg, be to, dél trumpalaikio ir galimai dél ilgalaikio EML poveikio pauks$¢iams padidéja
oksidacinis stresas [40]. Apie EMS spinduliuotés sukeliamg oksidacinj poveikij teigé ir Sani A. et al.
(2018) [26]. Didesnis oksidacinio streso lygis yra pagrindinis senéjimo, neurodegeneraciniy ligy,
imunings sistemos sutrikimy ir Zinduoliy véZzio veiksnys [40].

E. A. Adebayo et al. (2018) [23] atliktas tyrimas atskleidé, kad EMS turi poveikj ne tik kraujo
morfologijai, bet ir biocheminei sudéciai. Buvo nustatyta, kad EMS paveiktoje grupéje sumazéjo
natrio, kalio, karbamido, Sarminés fosfatazés, albumino, chlorido ir bendro baltymo kiekis, lyginant
su kontroline grupe. EMS turéjo jtakos sumazindama gyviny kraujo biocheminiy parametry vertes ir
Sani A. et al. (2018) [26] atliktame tyrime.

Atrasti kraujo pakitimai EMS paveiktuose organizmuose, galimai susij¢ su EMS spinduliuotés
sukeltu stresu ir didesniu oksidacino streso lygiu, turéty paskatinti tolimesnius tyrimus dél RD

spinduliuotés imunologinio poveikio bei galimo rySio tarp EMS ir oksidacinio streso [36,40].

1.4. Jtaka smegenims ir su tuo susije¢ sutrikimai

Atsizvelgiant ] tai, kad kasdieniame gyvenime placiai naudojamos belaidés technologijos,
didziausias riipestis iSkyla kaip RD-EMS poveikis veikia smegeny vystymasi. Visuomenei labai
svarbu suprasti ry§j tarp EMS ir sveikatos problemy, tokiy kaip neurologiniai sutrikimai, kadangi
ypatingai mazi vaikai ir paaugliai naudojasi belaidziu internetu itin daznai [41,42]. Naudojimasis
mobiliuoju telefonu gali pasiekti net 24 valandas per parg, o tai reiSkia nuolatinj, galimai
kenksmingos, RDS poveikj [42]. Dar svarbiau, mobilieji telefonai laikomi labai arti galvos, netoli jos
arba per metra, jei naudojama laisvy ranky jranga [5]. Atlikti tyrimai ir jy rezultatai jrodo, kad
mobiliyjy telefony iSspinduliuvojamos RD bangos turi daug jtakos Zinduoliy smegenims, pvz.:

kognityviniy funkcijy pasikeitimai [43,44], neuromediatoriy lygiy pokyciai kaip cholinerginio
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aktyvumo sumazéjimas [45], smegenéliy [46], smegeny zievés ir hipokampo [47], geny ekspresijos
poky¢iai bei poveikis smegeny EEG aktyvumui [48].

Neurologiniai elgesio sutrikimai vis daznesni vaiky tarpe, taciau jy etiologija néra gerai
suprantama [42]. Smegeny vystymosi metu bet kokie aplinkos dirgikliai, darantys jtakg cholinerginei
neurotransmisijai, gali sutrikdyti mokymasi ir atminties procesa [41]. Tiesioginis RD spinduliuotés
poveikis neurologiniam vystymuisi vis dar nezinomas, taciau buvo pastebétas rysys tarp prenatalinio
mobiliojo telefono naudojimo ir vaiky hiperaktyvumo. Aplinkoje sutinkama RDS vaisiaus vystymosi
stadijoje gali sukelti nuolatinius neurologinius sutrikimus. Net nedidelés ap$vitos dozés neurogenezés
laikotarpiu turi rySky poveikj lyginant su suaugusiais. Suaugusiems asmenims $ios apSvitos pasekmeés
néra tokios pacios kaip vaisiui, todél nekeista, kad atliekant bandymus su suaugusiais gyviinais
nepavyksta rasti reikSmingy elgesio sutrikimy [42].

Divan et al. (2008) atlikto tyrimo i§vados taip pat teigé, kad prenataliné mobiliojo telefono
RD spinduliuoté ir, mazesniu laipsniu, postnataliné — buvo galimai susijusi su vaiko emocinémis ir
hyperaktyvumo problemomis [49]. Norédami suprasti mechanizmus, kuriais grindziami gimdoje RD
spinduliais paveikty gyviiny atminties ir hiperaktyvumo poky¢iai, mokslininkai iStyre, ar smegeny
vietose, atsakingose uz §j pazeistg elgesj, jvyko neurony grandinés poky¢iai. Tiksliau, ar sinapsinio
perdavimo pokyc¢iai CNS neuronuose lemia sutrikusig atmintj ir hiperaktyvuma spinduliuotés
paveiktiems gyvinams. Nustatyta, kad V sluoksnio piramidiniuose neuronuose sinapsinis
glutamaterginio perdavimo efektyvumas sumaZzéja tiek presinapsinesé, tiek postsinapsinése
membranose. Tai jrodo, kad dél RD spinduliuotés apSvietimo prenataliniu laikotarpiu sutrinka
glutamaterginis perdavimas j prefrontalinés zievés piramidinius neuronus [42].

Kito tyrimo metu pastebéta, kad mobiliojo telefono skleidziama RDS paveiké atpazinimo
atmintj. Mokslininkai mano, kad d¢l apsvitos peléms atsiradgs sunkumas sékmingai atlikti objekty
atpazinimo uzduotj, gali reikti entorinalinés Zievés sutrikima [21]. Sis sutrikimas gali kilti dél joniniy
kanaly, ypa¢ Ca?*, trikdziy, kuriuos anot Maskey D. et al. (2010) [50] sukelia EML poveikis kalcj
jungian¢iam baltymui. Padidéjes Ca®* nuotékis didina foninj lygj ir sinapsés tampa itin jautrios, o tai
daro zalingg poveiki normalioms hipokampo funkcijoms, susijusioms su neurony jungiamumu ir
integracija. Padaryti pazeidimai gali uztemdyti normalig psiching veikla, sukelti atsitiktines mintis ir
sukelti koncentracijos praradimg [50,51]. Tai jrodo ir C. Wiholm et al. (2009) [52] atlikto tyrimo
metu gautas statiSkai reikSmingas rySys tarp RD ekspozicijos ir erdvinés atminties efektyvumo.
Klinikinio tyrimo metu po EML ekspozicijos savanoriams atsiradusi atminties stoka, parodé, kad RD
turi tiesioginj poveikj nervinei sistemai, palaikanciai Zmogaus navigacija.

Elgesio tyrimuose ypatingas démesys buvo skiriamas RD-EML poveikiui mokymuisi,
atminciai, nerimui ir judéjimui [53]. Daniels et al. (2009) [6] atliktame tyrime EMS paveiktose

ziurkése pastebétas pasikeites elgesys t.y. sumazéjes lokomotorinis aktyvumas, padidéjes kiino ir
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kailio valymas ir didesnis nei jprasta sustingimo elgesys. Bosquillon de Jenlis, A et al. (2019) [54]
pasteb¢jo, kad RD-EML veikiami gyviinai sumazino energijos sagnaudas, ribodami greity akiy judesiy
miego faz¢ (REM) ir mazindami maisto suvartojima.

Mobiliojo telefono RDS taip pat daro jtaka kraujo — smegeny barjero (KSB) pralaidumui.
KSB yra hidrofobinis barjeras, kurj suformuoja smegeny kapiliary kraujagysliy endotelinés lgstelés,
kuriy tvirtos ir sandarios tarpusavio jungtys riboja tarplastelini molekuliy nutekéjima, taip
apsaugodamos zinduoliy smegenis nuo galimai kenksmingy junginiy kraujyje. Taciau, kai Sis barjeras
yra pazeistas, paprastai pro barjera nepraleidziamos molekulés gali praeiti ir atneSti toksines
molekules ; smegeny audinj. To pasekmé gali biiti smegeny edema, padidéjes intrakranijinis slégis ir
negriztami smegeny pazeidimai [5]. RDS Ziurkése, kurios po apSvitos buvo iSkart paaukotos ir paimti
meéginiai, sukelia Zymiai padidéjusj albumino nuotékj per KSB, lyginant su kontroliniais gyviinais.
Méginiuose rasti susitrauke ir tamsiai nusidazg pazeisti neuronai. Taip pat jie buvo prarade
pastebimas vidines lgsteliy struktiras, o kai kurie pazeisti neuronai citoplazmoje turéjo
mikrovakuoles. Siy vakuoliy buvimas rodo sunkia neuropatija ir aktyvy patologinj procesa [43,55].

RD - EML geba giliai skverbtis smegenyse, o dél spinduliuotés poveikio padidéjusi
reaktyviyjy deguonies formy gamyba (ROS) sukelia Zalg DNR. | tai reaguodami signalo perdavimo

procesai sukelia apoptoze [53]. Apibudintas galimas mechanizmas pateiktas 3 paveiksle.

RD — EMS apsvita

Laisvuiu radikalu susifromavimas
d

Suaktyvinama pertekliné ROS gamyba

Hipotalamas — KankorézZiné liauka

! ! !
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3 pav. Galimas RD — EML poveikio sukeltas mechanizmas, vedantis prie elgesio sutrikimy ir kity
biologiniy efekty [53].
16



IS 3 paveikslélio matome, kad RD-EML paskatinta reaktyviyjy deguonies formy gamyba

sukelia jvykiy granding, galinCig nuvesti prie tokiy pasekmiy kaip neurogenezés defekty sukelti

elgesio sutrikimai, smegeny lasteliy ziitis ir DNR pazeidimai bei padidéjusi smegeny augliy rizika.

Apibendrinant, Narayanan S.N. et al. (2019) [53] i8skyré, kad jvairius elgesio padarinius, apie

kuriuos tyréjai pranesé po RD-EML saly¢io su gyviinais, gali lemti bendras poveikis dél jvairiuose

smegeny regionuose sukelty procesy kaip:

1.

Laisvyjy radikaly gamyba, véliau virstanti | ROS gamybg. ROS sukelia Iasteliy membrany
vientisumo pazeidimus.

ROS sukelia kalcio homeostazés pusiausvyros sutrikimus, kurie aktyvuoja genetinius
faktorius, vedanc¢ius prie DNR pazeidimy ir apoptozes.

Lasteliy mirtis (nekroze¢) dél ROS sukelto uzdegimo padidéjimo.

Glijos lasteliy pakitimal.

Neurotransmisijos pokyc¢iai jvairiose smegeny srityse.

Literatiiros ir atlikty tyrimy analizé apie RD-EML poveikj smegenims ir su tuo susijusius elgesio

pokycius rodo sudétingg vaizda su kontraversiSkomis nuomonémis. Vis dél to, daugybé pranesimy

rodo galimg RD-EML jtakg smegeny struktirai ir elgesio sutrikimams [53].
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2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

2.1. Tyrimo eiga

Tyrimas atliktas LSMU Veterinarijos akademijos vivariume 2017 m. gruodzio mén. Tyrime
naudotos BALB/c pelés. Tirta 30 peliy, 4 ménesiy amziaus, kurios buvo suskirstytos j 3 grupes (2
eksperimentinés ir viena kontroling¢) ir laikomos po 10 gyviiny grupéje. I-pirmos ir Il-antros
eksperimentiniy grupiy gyviinai 72 val. buvo veikiami radijo bangomis i§ GSM telefony, kurie buvo
2 cm atstumu iki polikarbonato narvy. I-pirma grupé buvo veikiama + 1375 MHz elektromagnetiniy
bangy dazniu i§ Nokia 23 mobiliojo telefono, o Il-antra grupé veikiama =+ 1475 MHz
elektromagnetiniy bangy dazniu i§ Samsung 19300 Galaxy S 111 mobiliojo telefono. Ill-trecia grupé
naudojama kaip kontroliné ir nebuvo veikiama jokiy mobiliyjy telefony radijo bangy. Tyrimo eiga

pateikta 5 paveiksle.

2.2. Eksperimentiniai gyviinai ir ju priezitra

Gyviinai buvo laikomi skaidriuose polikarbonato narvuose su neriidijan¢io plieno tinkleliu (4
pav.). Pasary ir vandens gavo ad libitum. Laikymo patalpy temperatiira buvo 22+2°C, santykiné
drégmé 554+5%, cirkadinis $viesos/tamsos ritmas buvo 12:12 val. Bandymas atitiko direktyvoje

2010/63 ES keliamus reikalavimus.

4 pav. Peles laikytos skaidriuose polikarbonato narvuose su pasary ir vandens kiekiu ad libitum.

(Autoriaus nuotrauka).
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2.3.  Kraujo tyrimai

IS karto po eutanazijos atliekant Sirdies punkcija buvo paimti kraujo méginiai hematologinei
analizei ] plastikinius mégintuvélius su antikoaguliantu. Raudonyjy kraujo kiineliy ir hemoglobino
kiekis bei hematokritas buvo tiriami naudojant QBC Autoread Plus sistemg (QBC Diagnostics Inc.,
JAV).

2.4. Elgsenos vertinimas

Peliy elgesio, motorinio aktyvumo rodikliai stebéti ir vertinti po 6 val., po 60 val. ir 72 val. anksti
ryte po 1 val, bei lyginami su kontrolinés grupés analogiSkais rodikliais. Vienos valandos
laikotarpyje tirti Sie rodikliai (min): vaiks$Ciojimas, judéjimas (VJ); laipiojimas narve (LN);
nejudrumas, poilsis (NP); uostin¢jimas narve (UN); narvo krasty uostin¢jimas (NKU); priekiniy kojy
laizymas (PKL); uZpakaliniy kojy, kiino dalies laizymas (UKL); snuku€io prieZidra, valymas,
kasymasis (SPVK); kiino prieziiira ir jo valymas (KPV); kiino pakélimas aukS$tyn, zvalgymasis
(KPA); kiti (KT) édimas, gérimas. Peliy elgesio vertinimui buvo sudaryti etogramy protokolai pagal
11 rodikliy vadovaujantis Hawkins et al. (2011) [56] metodikomis. Gyviiny gerovés analizés
protokolui kurti, peliy kiino ir kailio valymui vertinti (6 pav.) buvo pritaikyta laboratoriniy gyviiny
elgesio analizés protokolas sudarytas, vadovaujantis Cromwell et al. (1998) [57] vertinimo metodika
(1 lent).

éjgim me _mﬂf > //
*i/,\ﬁ LeFT F"E// /ff\/\’v\J\/ //(

TIME {(SECONDS)
= L

EAR

A Elliptical Stroke=~ B Unilateral Stroke  C Bilateral Stroke D Flank Lick

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4

6 pav. Kino ir kailio valymo sekos grandiné [58]
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1 lentelé. Kiino ir kailio valymo metodikos pritaikymas pagal Cromwell et al. (1998) [57].

Lyqgis Laikas Vertinimas

I kils 5-8 eliptiniai sukimai apie nosies sritj.

I 1-25s Abipusis nosies srities valymas.

Il 3-4s Didelés amplitudes abipusis nosies srities ir

ausy valymas.

v Nuo 5s Sukimasis ir laiZymas viso kiino kailio

ventrolateraliai.

2.5. Smegeny histopatologinis tyrimas

Peliy smegenys buvo pasalintos i§ kaukolés ir histopatologiniam tyrimui buvo paimti 4 smegeny
meéginiai i§: 2 méginiai 1§ smegen¢liy (kairés ir deSinés pusés) ir 2 meéginiai i$ pusrutuliy (baltosios ir
pilkosios medZziagos) ir fiksuoti 10% formalinu. Parafino blokai buvo pagaminti naudojant ,,Shandon
Pathcentre* (JK) ir ,,TES 99 Medite Medizintechnik* (Vokietija) jrangg. I§ kiekvieno méginio buvo
paruosti serijiniai 4 um pjuviai su ,,Sakura Accu-Cut SRM* (Japonija) mikrotoma ir patiekiami

jprastiniam H&E dazymui.

2.6. Statistiné analizé.

Statistiné analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Exel 2013*“ ir SPSS programas. Rezultatai
apskaiCiuoti kiekvienoje grupéje nustacius duomeny vidurkj ir paklaida. Visy rodikliy skirtumas tarp
grupiy buvo vertinamas procentais ir grupés buvo palygintos tarpusavyje. Kai kuriy rodikliy buvo
nustatytas konfidencialumo indeksas (CI195%). Duomenys apdoroti naudojant Altman et al., (2000)
[59] bei Campbell (2007) [60] metodikas. Rezultatai laikyti patikimais, kai p<0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Hematologiniy rodikliy vertinimas

2 lentele. Kraujo morfologinio tyrimo vidurkiy rezultatai (p>0,05)

M £ SD 42 £1 111+ 0,9 9,2 + 0,04
Cl 95 % 41,38-42,62 110,44-111,56 9,18-9,22
M £ SD 42,6 0,8 109 £ 0,7 9,42 +£0,07
Cl 95 % 42,10-43,10 108,57-109,43 9,38-9,46
M £ SD 42,6+ 04 117+0,4 9,63 0,07
Cl 95 % 42,35-42,85 116,75-117,25 9,59-9,67
M+ SD 40,4 +3.,8 131+ 15 8,39+1,2

Siame tyrime statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp peliy hematologiniy parametry
nenustatyta. 2 lenteléje matome, kad lyginant, visy grupiy gautas hematokrito vertes su literatiiros
Saltinyje [61] pateiktomis normomis, gauti rezultatai atitinka nurodytas normas. Kontrolinés ir 1
grupés hemoglobino kiekis buvo 4,3 proc. ir 6,03 proc. mazesnés lyginant su literatiiroje pateikta
maZiausia hemoglobino verte. 2 grupés hemoglobino kiekis atitiko norma. RBC kiekis 1 ir
kontroling¢je grupése atitiko literatiiroje nurodytas normas, o 2 grupés RBC kiekis 0,42 proc. virsijo

didziausios RBC normos verte, kuri pateikta literattiroje.
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3.2. Elgsenos vertinimo rezultatai
3.2.1. Peliy etogramos rodikliy vertinimas valandomis

22
20
18 17
16

16
15
14
12
10 1010
888 8 8
6
5
4 44 4
3
2 22 2 2
1
I 1 OI
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=
o

Laikas, min.

8
6
4
2
0
Po6val Po60val Po72val| Po6val Po60val Po72val| Po6val Po60val Po72val
I grupé II grupé Kontroliné grupé
® Snukucio Priezitira, Valymas, Kasimasis Kino Priezitra Valymas
B Priekiniy Kojy Laizymas m Uzpakaliniy Kojy Laizymas

7 pav. SPVK, KPV, PKL ir UKL rodikliy vertinimas po 6 val., 60 val. ir 72 val.

Snukucio priezitira, valymas ir kasimasis (8 pav.) po 72 val. 1 grupéje buvo 4 kartus, o 2
grupéje 2 kartus aktyvesnis nei po 6 val. nuo tyrimo pradZios. Lyginant su kontroline grupe po 72
val. SPVK 1 grupéje buvo 1,33 karto didesnis, o 2 grupéje 1,66 karto didesnis.

Priekiniy kojy laiZzymas abiejose eksperimentinés grupése ilgéjant ekspozicijos laikui
aktyvejo ir po 72 val. 1 grupeje buvo 8 kartus, o 2 grupéje 5 kartus didesnis nei po 6 val. Lyginant
su kontroline grupe po 72 val. PKL 1 grupéje buvo 2 kartus, o 2 grupéje 2,5 karto aktyvesnis.

Kiino prieziiira ir valymas 1 grupéje buvo 2 kartus, o 2 grup¢je 2,67 karto aktyvesnis nei po 6
val. nuo tyrimo pradzios. Po 72 val. KPV 1 ir 2 grupése buvo 2 kartus didesnis lyginant su kontroline
grupe.

Tiek 1, tiek 2 grupéje matome, kad po 72 val. uzpakaliniy kojy laizymas (8 pav.) Zenkliai
suaktyvéjo. 1 grupeje UKL buvo 2,83 karto, o 2 grupéje net 5 kartus aktyvesnis lyginant su gautais
rezultatais, 6 val. nuo RD ekspozicijos pradzios. Lyginant su kontroline grupe, pragjus 72 val. UKL

1 grup¢je buvo 8,5 karto didesnis, o 2 grup¢je net 10 karty didesnis.
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8 pav. Snukucio prieziura (zalia rodyklé) ir uépakaliniq kojy ‘laizvymas (raudona rodyklé) (Autoriaus

nuotrauka)
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Laikas, min.
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9 pav. VJ, LP, NP, KT rodikliy vertinimas po 6 val., 60 val. ir 72 val.
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Po6val Po60val Po72val

I grupé
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Kontroliné grupé

m Laipiojimas Narve
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Kaip matome 9 paveiksle, praéjus 72 val. 1 grupéje vaiks¢iojimas ir judéjimas buvo 1,47 karto
aktyvesnis lyginant su 6 val. po tyrimo pradzios, kai 2 grupéje VJ buvo 1,37 karto aktyvesnis. Ilgéjant
ekspozicijos laikui VJ abiejose eksperimentinése grupése didéjo ir lyginant su kontroline grupe po 72
val. 1 grupés buvo 1,83 karto, o 2 grupés 2,17 karto didesnis.

Eksperimentinése grupése laipiojimas narve taip pat ilgéjant ekspozicijos laikui aktyvéjo (10
pav.). 1 grupéje buvo 2,5 karto, o 2 grupéje 2 kartus aktyvesnis praéjus 72 val. lyginant su 6 val. nuo
tyrimo pradzios. Lyginant su kontroline grupe po 72 val. LP 1 grupéje buvo 2,5 karto, o 2 grupéje 3
kartus aktyvesnis.

Visose trijose grupése nejudrumui ir poilsiui skiriamas laikas buvo panasus. 1 grupés NP ilgejant
ekspozicijos laikui i§liko vienodas. 2 grupés NP po 72 val. sumazgjo 25 proc. Lyginant su kontroline
grupe NP buvo vienodas 1 grupéje, o 2 grupéje 25 proc. mazesnis.

Kitos veiklos (édimas, gérimas) aktyvumas einant laikui mazéjo ir po 72 val. 1 grupéje buvo 2
kartus, 0 2 grupéje 1,5 karto maZesnis nei praéjus 6 val. po tyrimo pradzios. Lyginant su kontrole vis

dél to po 72 val. KT 2 grupéje buvo 2 kartus aktyvesnis.

10 pav. Peliy laipiojimo narve suaktyvéjimas (Autoriaus nuotrauka)
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14 13
12
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10
10
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7 7 7 7
6 6 6
5 5
4 4 4 4 4
3 3
2 2 2 2
0

Po 6 val Po60val Po72val Po 6 val Po60val Po72val Po 6 val Po60val Po72val
I grupé II grupé Kontroliné

Laikas, min.
N o (o]

N

® Uosting¢jimas Narve B Narvo Krasty Uostingjimas

B Kiino Pakélimas Aukstyn, Zvalgymasis
11 pav. UN, NKU ir KPA rodikliy vertinimas po 6 val., 60 val. ir 72 val.

Kaip matome 11 paveiksle narvo krasty uostinéjimas (12 pav.) ilgéjant ekspozicijos laikui
taip pat ilgéjo. Po 72 val. 1 grupéje buvo 1,5 karto, o 2 grupéje 2,67 karto didesnis nei po 6 val. nuo
RD ekspozicijos pradzios. Lyginant su kontroline grupe po 72 val. NKU 1 grupé¢je buvo tik 1,2 karto,
o 2 grupéje 1,6 karto aktyvesnis.

12 pav. Narvo krasty uostinéjimas (Autoriaus nuotrauka)
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Uostinéjimas narve Zenkliai suaktyvéjo ir po 72 val. 1 grupéje buvo 2,5 karto, o 2 grupéje

1,83 karto aktyvesnis nei po 6 val. nuo tyrimo pradzios. Lyginant su kontroline grupe po 72 val. UN
1 grupéje buvo 2 kartus, o 2 grupéje 2,2 karto aktyvesnis.

Kuno pakélimas aukStyn ir Zzvalgymasis abiejose eksperimentinése grupése buvo 3,5 karto

aktyvesnis nei prag¢jus 6 val. nuo tyrimo pradzios. Po 72 val. 1 ir 2 grupése KPA buvo 3,5 karto

didesnis, nei kontrolinéje grupéje.

3.2.2. Peliy etogramy rodikliy vidurkiy vertinimas
3 lentelé. Peliy etogramy rodikliy VJ, LN, NP, UN, NKU analizé

Rodiklis, 1 grupé 2 grupé Kontroliné grupé
Ll M:SD M:SD M:SD
VJ 17,33+2,332 22,33+2,026 15,67+1,859

95 Cl1% 7,36-27,31 13,66-31,00 7,73-23,60
LN 6,33+1,859 10,00+1,998 7,67+3,66

95 Cl1% -1,60-14,27 1,45-18,55 -8,01-23,34
NP 4,00+0,000 3,670,335 4,00+1,155

95 Cl1% 4,00-4,00 2,24-5,09 -0,94-8,94
UN 11, 67+4,174 13,33+4,665 7,67+1,201

95 Cl1% -6,19-29,52 -6,62-33,29 2,53-12,81

NKU 4,67+0,67 5,00+1,53 4,33+0,335

95 Cl1% 1,82-7,52 -1,53-11,53 2,91-5,76

1 grup¢je VI buvo 10,59 proc., o antroje 42,50 proc. aktyvesnis nei kontrolinéje grupéje (p<0,05).
LN 2 grupéje buvo didesnis 30,37 proc. (p<0,001), bet 1 grupéje 17,48 proc. mazesnis (p<0,05)
lyginant su kontrole. NP 1 grupéje buvo lygus su kontroline grupe, o 2 grupéje 8,25 proc. didesnis
lyginant su kontrole. NKU 1 grupéje buvo 7,85 proc., o UN 52,15 proc., kai antroje grupéje NKU
15,47 proc., o0 UN 73,79 proc. didesnis nei kontrolinéje grupéje (3 lentelé). Grafinis $iy rodikliy

vidurkiy ir standartinio nuokrypio vaizdas matomas 13 paveiksle.
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3,67

NP

Elgsenos rodikliai

VI NKU

m Kontroliné grupé B ]| grupe 2 grupé

13 pav. VJ, LN, NP, UN, NKU rodikliy vidurkiai (M % SD)

4 lentelé. Peliy etogramy rodikliy PKL, UKL, SPVK, KPV, KPA, KT analizée

Rodiklis, 1 grupé 2 grupé Kontroliné grupé
min M+SD M=+SD M+SD
PKL 3,67+2,188 7,33+2,667 2,00+1,155

95 Cl% -5,68-13,01 -4,07-18,73 -2,94-6,94
UKL 8,33+4,486 13,00+4,728 2,00+1,155
95 Cl% -10,84-27,51 -7,2-33,20 -2,94-6,94
SPVK 4,67x1,767 10,33+3,181 4,00+1,155
95 Cl% -2,87-12,21 -3,26-23,93 -0,94-8,94
KPV 5,33+1,334 6,33+1,669 4,00+0,00
95 Cl% -0,37-11,03 -0,79-13,46 4,00-4,00
KPA 4,00+1,53 7,33+£3,181 3,00+0,099
95 Cl% -2,53-10,53 -6,23-20,93 -1,28-7,28
KT 1,33+0,67 2,00+0,577 0,33+0,335
95 Cl% -1,52-4,18 -0,47-4,47 -1,09-1,76
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PKL 1 grupéje buvo 2 kartus, o antroje grupéje didesnis daugiau nei 3 kartus lyginant su kontrole
(p<0,01). UKL abiejose tiriamose grupése buvo 4-6 karty didesnis nei kontrolingje grupéje (p<0,01).
SPVK 1 grupéje mazai skyrési nuo kontrolinés grupés, taciau 2 grupé€je buvo 2 kartus didesnis
lyginant su kontrole (p<0,05). KPV rodiklis tiriamose grupése buvo nuo 33,25 iki 58,25 proc. didesnis
nei kontrolingje grupéje, o KPA 1 grupéje buvo 33,33 proc., bet 2 grup¢je daugiau kaip 2 kartus
didesnis nei kontrolinés grupés peliy (p<0,05) (4 lentel¢). Grafinis $iy rodikliy vidurkiy ir standartinio

nuokrypio vaizdas matomas 14 paveiksle.

e e N
o N b OO © O

Rodikliy vidurkiai, min

iss

o N B~ OO ©

10,35 [
6,33 e 1,33
0,33 7 mk
Sl 2
KT

13
PKL UKL SPVK KPV KPA
Elgsenos rodikliai

m Kontrolin¢ grupé¢ ™1 grupe ™2 grupe
14 pav. PKL, UKL, SPVK, KPV, KPA, KT rodikliy vidurkiy (M + SD) vertinimas

3.2.3. Kiino ir kailio valymo vertinimas

IS peliy elgesio pagal I-1V lygius, nustatéme, kad remiantis kailio ir kiino valymo procediiromis
2 grupés gyvinai buvo aktyvesni 3 kartus per visa bandymo laikotarpj lyginant su pirma ir
kontroline grupe.

Elipsinis glostymas padidéjo tiek pirmoje (p<0,05), tiek antroje (p<0,001) eksperimentinése
grupése, palyginti su kontroline grupe, visais eksperimento laikotarpiais. Mazas unilateralinis
glostymas buvo didZziausias II grupéje, palyginti su I grupe, ir 2 kartus didesnis, palyginti su
kontroline grupe (p<0,05). Mes nepastebéjome didelio bilateralinio glostymo skirtumo tarp I ir II
grupiy, taciau §is parametras buvo didesnis, palyginti su kontroline grupe (p<0,001). Kiino laizymas
I grupéje buvo 3 kartus didesnis (p<0,001), o II grupéje - 4 kartus didesnis (p<0,001), palyginti su

kontroline grupe per visus eksperimentinius laikotarpius.
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3.3. Histopatologinio smegeny tyrimo rezultatai

-

:\g'—_‘\ "‘ . A y “ ‘

15 pav. Kaukolés dangtelio atvérimas (kairéje) ir galvos smegeny sritys (desinéje) (Nuotraukos

Juditos Zymantienés, Eglés Katkutés)

Histopatologinio eksperimentiniy grupiy smegeny tyrimo metu (15 pav.) reikSmingy pokyciy
nerasta. Tyrimo metu jvertinome kai kuriuos II grupés smegeny histopatologinius pokycius.
Pastebétas kai kuriy piramidiniy neurony susitraukimas (16 pav.). Taip pat matoma silpna
perivaskuliné ir perineuriné edema, kai kuriy neurony ir gliocity vakuolizacija didZiuosiuose

pusrutuliuose.

16 pav. Susitrauke piramidiniai neuronai ir gliocity vakuolizacija (Nuotrauka, LSMU Patologijos

centras)
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu siekta geriau suprasti ir jvertinti galima elektromagnetiniy bangy poveikj sveikatai,
naudojant pelés biomodelj. Geresnis EML poveikio ir ry$iy su sveikatos sutrikimais suvokimas padés
jvertinti galimg Zalg ir kurti prevencines priemones siekant apsisaugoti nuo elektromagnetinés tarsos.

Atlikto tyrimo hematologiniy rezultaty jvertinimas atskleidé, kad nors 2 grupéje raudonyjy kraujo
kiineliy skaicius 0,42 proc. virSijo didziausios RBC normos vertg, kuri pateikta literattroje, taciau
reik§mingo (P> 0,05) skirtumo tarp RBC skaiciaus, hematokrito ir hemoglobino eksperimentinése ir
kontrolinése pelése nebuvo. Tokie rezultatai pritaria Otitoloju, A A. et al. (2010) [36] gautiems
rezultatams, kur RD spinduliuoté taip pat neturéjo reikSmingo RBC ir hemoglobino skirtumo tarp
grupiy. Sani A. et al. (2018) [26] gauti rezultatai parodé, kad eksperimentiniams gyviinams, kurie
buvo veikiami Zemo daznio EMR, ekspozicijos laikotarpiu RBC, MCV, HGB ir LYM vertés svyravo,
o gyvinams, kurie buvo veikiami aukSto daznio EMR, Sios vertés per visg ekspozicijos laikotarpj
maz¢jo. Misy tyrimo pastebéjimai pritaria Singh et al.(2013) [62], kad tik nuolatinis labai zemo
daznio elektromagnetinio lauko poveikis gali paveikti peliy kraujo parametrus arba kaip teige
Alghamdi ir EI-Ghazaly [20] atlikto tyrimo iSvados, norint jvertinti reikSmingg sumaz&jimg tokiy
kraujo rodikliy, kaip eritrocitai, hemoglobinas ir hematokritas, reikia ilginti ekspozicijos trukme.

Kim, J. H. et al. (2017) [63] teigé, kad dél RD-EMS poveikio gali atsirasti hiperaktyvumas.
[vertinus tyrimo metu gautas etogramas pastebéta, kad mobiliyjy telefony bangos itin padidino tokj
peliy aktyvuma, kaip uzpakaliniy kojy laizymas bei uostin¢jimas narve, lyginant su tyrimo pradzia.
Taip pat po 72 val. priekiniy kojy laizymas, laipiojimas narve ir kiino pakélimas bei zZvalgymasis
eksperimentinése grupése buvo daznesnis, nei tyrimo pradzioje.

Viso tyrimo metu gauti etogramy rodikliai vidurkiai parodé, kad uostinéjimas narve suaktyvéjo
net 52,15 proc. pirmoje, o antroje grupéje net 73,79 proc. nei kontrolinéje grupéje. Taip pat
vaik§¢iojimas ir judéjimas pirmoje grupéje buvo 10,59 proc., o antroje net 42,50 proc. aktyvesnis nei
kontrolinéje grupé¢je, o Stai laipiojimas narve viso tyrimo metu buvo aktyvesnis tik 2 grupéje 30,37
proc. lyginant su kontrole.

Tokio pakitusio grauziky elgesio, po RD-EMR poveikio, priezastys gali biiti tiek struktiiriniai
poky¢iai, atsirandantys jvairiuose smegeny regionuose (kraujo-smegeny barjeras, hipokampas,
Smegeny zieve, smegeneles, migdolas), tieck RD-EMR poveikis glijos lasteléms arba moduliacinis
RD- EMR poveikis jvairiems neurotransmiteriams skirtinguose smegeny regionuose [53].

Daniels et al. (2009) [6] teigeé, kad EML paveiktose ziurkése sumazina lokomotorinj aktyvuma,
bet padidina kiino ir kailio valyma. Abiejose eksperimentinése grupése pastebéjome suaktyvéjima
visose keturiose kiino ir kailio valymo sekos grandinés fazése lyginant su kontroline grupe. Elipsinis

glostymas (I faz¢) buvo padidéjes eksperimentinése grupése, palyginti su kontroline grupe, viso
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tyrimo laikotarpiu. DidZiausias skirtumas tarp eksperimentiniy ir kontrolinés grupés pastebétas IV
fazéje (kiino laizymas) ir I grupéje buvo 3 kartus didesnis, o II grupéje — net 4 kartus didesnis,
palyginti su kontroline grupe per visus eksperimentinius laikotarpius. Toks padidéjes kiino ir kailio
valymas yra susijes su save raminanciu elgesiu stresg patirian¢iuose gyviinuose [6,64]. Tiek padidéjes
peliy lokomotorinis aktyvumas, tiek kiino bei kailio valymas, miisy tyrime rodo, kad EML ekspozicija
gali sukelti elgesio anomalijas.

Smegeny histopatologinio tyrimo metu 2 eksperimentinéje grupéje buvo pastebéti tokie
pakitimai, kaip piramidiniy neurony susitraukimas ir silpna edema bei kai kuriy neurony ir gliocity
vakuolizacija didZiuosiuose pusrutuliuose. PanaSius pastebé&jimus atrado ir H. Nittby, et al. (2008)
[43], kurio tyrime rasti susitrauke ir tamsiai nusidaz¢ pazeisti neuronai, o kai kurie pazeisti neuronai
citoplazmoje turéjo mikrovakuoles. Tokia neurony ir gliocity vakuolizacija rasta ir miisy tyrime rodo
aktyviai vykstantj patologinj procesa. Sie rasti pakitimai reiskia, kad mobiliojo telefono RDS gali
daryti jtaka kraujo — smegeny barjero pralaidumui. D¢l padidéjusio KSB pralaidumo matoma
smegeny edema ir negriztami smegeny pazeidimai [5], ka pastebéjome ir miisy tyrimo metu.

PasireiSke neurony pazeidimai galéjo jtakoti misy tyrime stebétg hiperaktyvy elgesj [63].
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ISVADOS

. Mobiliyjy telefony skleidziama radijo daznio spinduliuotés abiejose eksperimentinése
grupése itin suaktyvino Siuos elgsenos parametrus: vaiks$¢iojimg ir jud€jima, priekiniy kojy
laizyma, uzpakaliniy kojy laizymg ir uostinéjimg narve.

. 2 grupg¢je taip pat suaktyvino snukucio priezilirg, valyma ir kasymasi bei kiino pakélimg
auksStyn ir zvalgymasi. Minéti rodikliai buvo 2 kartus didesni lyginant su kontrole. Kiino ir
kailio valymas 2 grupéje buvo aktyvesnis 3 kartus lyginant su 1 ir kontroline grupémis.

. Vertinant eritrocity kiekj, hemoglobino koncentracijg ir hematokritg statistiSkai reik§mingy
skirtumy peliy grupése nenustatyta.

Mobiliojo telefono skleidziama radijo daznio spinduliuoté, laikant jrenginj arti kino, gali
sukelti smegeny histopatologinius pakitimus, piramidiniy neurony susitraukimus, silpng

edema bei kai kuriy neurony ir gliocity vakuolizacija.
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REKOMENDACIJOS

Siekiant nesukelti organizmo hiperaktyvacijos, nepazeisti neurony veiklos suderinamumo
rekomenduojama jrenginius, kurie skleidzia elektromagnetines bangas laikyti kuo didesniu atstumu

nuo galvos smegeny.
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