
Миллиметровые волны соответствуют диапазону частот от 30 
до 300 ГГц, поэтому для них также используется термин край-
невысокочастотное излучение (КВЧ-излучение). Характерной 
особенностью этого излучения является сильное поглоще-
ние в воде и водных растворах. Так после прохождения мил-
лиметрового слоя воды излучение с длиной волны 8 мм ос-
лабляется примерно в 100 раз и в 104 раз при длине волны 
2 мм. Это обусловлено тем, что частоты вращательных дви-
жений молекул воды приходятся на эту область спектра элек-
тромагнитных волн. Поэтому происходит быстрая перекач-
ка энергии электромагнитного поля в эти степени свободы 
молекул с последующим переходом энергии в тепло за счет 
межмолекулярных столкновений [1].

Кожа человека примерно на 60% состоит из воды, в ро-
говице ее содержание еще больше – 75%, а передняя каме-
ра глаза заполнена водянистой влагой [2]. Поэтому основ-
ное поглощение миллиметровых волн происходит в припо-
верхностном слое этих биотканей, что при соответствующих 
уровнях облучения может вызвать значительный рост темпе-
ратуры. Как известно, при превышении порога тепловое ощу-
щение сменяется болевым ощущением, интенсивность кото-
рого растет с увеличением степени нагрева вплоть до непе-
реносимого уровня боли. Выяснение условий возникновения 
подобных болевых ощущений в роговице при воздействии 
КВЧ-излучения, т.е. когда можно говорить об "ослеплении" 
миллиметровыми волнами, стало целью работы.

Исходя из простой модели биоткани в виде полубеско-
нечной среды с комплексной диэлектрической постоянной ε 
и используя закономерности распространения электромаг-
нитных волн в такой среде [3], нетрудно найти выражение для 
плотности мощности тепловыделения, обусловленного погло-
щением энергии электромагнитного поля:

                        
(1)

.
Здесь  – коэффициент отражения; I – 

плотность потока энергии (ППЭ) облучения; ; 
c – скорость света; ω = 2πf, f – частота волны; координата z от-
считывается от границы среды.

Очевидно, что величина δ характеризует глубину про-
никновения миллиметровых волн в биоткань. В работе [4] 
приводятся данные по зависимости диэлектрической пос-
тоянной различных биотканей от частоты электромагнит-
ных волн. Используя данные по зависимости диэлектри-
ческой постоянной роговицы от частоты, можно построить 
аналогичную зависимость для глубины проникновения в 
среду с таким значением ε. Результаты расчета представ-
лены на рис.1.

Поскольку толщина роговицы составляет 0,5 мм, то из по-
лученных результатов следует, что излучение с частотой бо-
лее 90 ГГц практически полностью поглощается в роговице. 
Поэтому для этих частот миллиметровых волн использование 
указанной выше модели среды является оправданным.

Температурное поле, возникающее в роговице при об-
лучении миллиметровыми волнами, можно определить, 
решая уравнение теплопроводности. Если длительность 
воздействия не превышает 10 с, то, как показывают оцен-
ки характерных времен тепловых процессов, можно пре-
небречь влиянием как эффекта теплоотдачи с поверхности 
роговицы во внешнюю среду, так и внутренним теплопере-
носом, обеспечивающим соответствующий температурный 
режим в биотканях при отсутствии воздействия.

Для теплового источника пик распределения температуры 
находится на границе среды. Из решения уравнения тепло-
проводности следует, что температура поверхности роговицы 
следующим образом зависит от времени облучения:

   
(2).

Здесь T0 – температура роговицы при отсутствии воздейс-
твия; β = K / ρCδ2; K, ρ, C – соответственно теплопроводность, 
плотность и теплоемкость роговицы; erfc (x) = 1 – erf(x),
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П ри резком изменении яркости объектов или уров-

ня их освещенности у наблюдателя временно нару-

шается зрительное восприятие этих объектов. Об-

наружено возникновение подобного эффекта при 

воздействии миллиметровых волн на органы зре-

ния. Устройство временного нелетального воз-

действия на человека построено на этом принципе.
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erf(x) = 
 
– интеграл вероятностей.

 
На рис.2 представлены результаты расчета нагрева ро-

говицы КВЧ-излучением с частотой 100 ГГц при I = 2,5 Вт/см2 
(зеленая кривая) и I = 3 Вт/см2 (красная кривая).

Как известно, если уровень тепловой стимуляции превы-
шает пороговое значение, то возбуждаются терморецепторы 
и появляется ощущение тепла. Функциональная зависимость 
между интенсивностью теплового ощущения и интенсивнос-
тью стимуляции определяется психофизическим законом 
Стивенса. Следует отметить, что это математическое описа-
ние субъективно оцениваемой интенсивности ощущения со-
гласуется с объективно определяемой интенсивностью реак-
ции сенсорных нейронов. Если сила стимула возрастает, то 
возрастает и амплитуда рецепторного потенциала, что вызы-
вает соответствующие изменения частоты потенциалов дейс-
твия. Соотношение между интенсивностью стимула и часто-
той импульсов описывается фигурирующей в законе Стивен-
са степенной функцией [5].

При дальнейшем увеличении уровня тепловой стиму-
ляции наступает превышение болевого порога; для кожи 
он составляет 45°С. Это приводит к возбуждению рецепто-
ров боли, к которым относятся свободные нервные оконча-
ния [6]. В роговице тоже имеются свободные нервные окон-
чания. Поэтому для оценки интенсивности болевых ощуще-
ний в роговице можно использовать аналогичные результа-
ты для кожи. Такие результаты приводятся в работе [7], где 
на основе экспериментальных исследований получена за-
висимость интенсивности болевых ощущений, измеряемой 
в долях, от ППЭ теплового излучения для длительности об-
лучения 3 с. Результаты этой работы, пересчитанные на тем-
пературу кожи, приведены на рис.3.

Как видно из рис.2 и 3, для излучения с частотой 100 ГГц 
и ППЭ 2,5 – 3 Вт/см2 болевой порог достигается приблизи-
тельно через 1,5 с, а далее, через 3,5 – 4,5 с интенсивность 
частоты становится довольно близкой к порогу болеустойчи-

вости. В этом случае у человека будет возникать естествен-
ная реакция, заключающаяся в смыкании век, повороте голо-
вы, т.е. зрительное восприятие в направлении источника из-
лучения становится невозможным.

Для живого организма боль играет особую роль; она пре-
дупреждает о том, что может произойти повреждение биотка-
ней. Для оценки повреждающих уровней воздействия милли-
метровых волн можно использовать результаты измерений 
длительностей контакта кожи с нагретой поверхностью, кото-
рые приводят к одинаковой степени повреждения кожи при 
различных значениях температуры этой горячей поверхнос-
ти. На рис.4 представлена подобная зависимость, получен-
ная интерполяцией экспериментальных значений длитель-
ностей воздействия, необходимых для достижения некроза 
эпидермиса кожи [8].

Из рис.2 и 4 видно, что для тех же условий воздействия 
критическая длительность облучения составляет 9–10 с. Та-
ким образом, в течение некоторого промежутка времени пос-
ле достижения состояния временного "ослепления" в био-
ткани не возникнут необратимые изменения, обусловленные 
воздействием КВЧ-излучения. Существование этого интерва-

Рис.1. Зависимость глубины проникновения миллиметровых волн 
в роговицу от частоты излучения

Рис.2. Изменение температуры поверхности роговицы при ППЭ 
2,5 Вт/см2 (зеленая кривая) и ППЭ 3 Вт/см2 (красная кривая)

Рис.3. Зависимость интенсивности болевых ощущений 
в коже от ее температуры
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ла времени позволяет выбрать неповреждающий режим об-
лучения и создать устройство [9] для временного "ослепле-
ния" органа зрения миллиметровыми волнами.
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Рис.4. Зависимость повреждающей длительности контакта кожи 
с нагретой поверхностью от температуры этой поверхности
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