
НЕИОНИЗИРУЮЩИЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ

Введение

Известно, что биоэволюция биологиче-
ских систем формируется под непрерывным
влиянием магнитного поля (МП, геомагнитное
поле) [1]. Очевидно, что в связи с развитием но-
вых технологий, по мере того, как возрастает
объем применения электрических приборов,

антенн связи, линии электропередач, а также

приборов для медицинской диагностики (метод

магнитно-резонансной томографии), уровень

так называемого “электромагнитного загряз-

нения” среды возрастает [2]. Все это стимули-

рует исследования воздействия МП на функ-

ционирование живых организмов. За послед-
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Влияние магнитного поля на человека – до сих пор не до конца изученный вопрос. Последствия
кратковременных и долгосрочных воздействий как сильных, так и слабых электрических и маг-
нитных полей активно изучаются. Одним из основных направлений исследований является из-
учение влияния магнитных полей на кровь и на отдельные компоненты крови, в частности моле-
кулу гемоглобина.

Целью данного исследования является изучение методом спектроскопии комбинационного рас-
сеяния кратковременного влияния (1, 15 и 30 минут) переменного магнитного поля 300 мТл, ко-
торый эквивалентен излучению от обычных источников статического магнитного поля, на выде-
ленный гемоглобин, а также на гемоглобин в эритроцитах образцов крови доноров с легочной ги-
пертензией до и после лечения. Установлено воздействие переменного магнитного поля как на
конформацию гема (железосодержащего участка), так и на его белковую часть (глобина), следова-
тельно, его влияние на способность гемоглобина связывать лиганды, в частности кислород. Вы-
явлено изменение уровня оксигенированного и дезоксигенированного гемоглобина и увеличение
вероятности нахождения гемоглобина в Т-форме. Также выявлено изменение в полярности окру-
жения аминокислотных остатков. Наблюдалось понижение полярности окружения аминокис-
лотных остатков, а также упорядоченность и плотность аминокислот. В экспериментах с эритро-
цитами наблюдалось значительное повышение текучести клеточной мембраны.
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ние десятилетия было накоплено значительное
количество результатов, свидетельствующих о
наличии биологических эффектов при воздей-
ствии постоянного и переменного магнитного
полей как in vivo, так и in vitro [3].

Значительный интерес в ходе биомеди-
цинских исследований уделяется влиянию МП
на компоненты крови, так как эта среда содер-
жит эритроциты с железосодержащим гемогло-
бином (Гб), который обладает чувствитель-
ностью к магнитному полю [4]. Известно, что
воздействие магнитным полем 1,33 Тл в тече-
ние одной минуты снижает вязкость крови на
33 %, эффект сохранялся и при более длитель-
ном воздействии [5]. Установлено, что воз -
дейст вие на животных МП в 3 мТ приводит к
увеличению осмотической хрупкости эритро-
цитов и снижению эластичности плазматиче-
ской мембраны эритроцита, частичному изме-
нению молекулярной структуры гемоглобина и
увеличению уровня активности фермента ала-
нинаминотрансферазы. Известно, что уровень
активности аспартатаминотрансферазы в
плазме крови меняется при повреждении кле-
точной мембраны клеток печени. Повышение
концентрации малонового диальдегида и ак-
тивности каталазы указывает на увеличение
уровня свободных радикалов [6]. С помощью
экспериментальных методов и метода матема-
тического моделирования было подтверждено
влияние магнитного поля в 100–600 мТл на
реологические свойства искусственной крови,
состоящей из воды, глицерина и частиц оксида
железа, скорость имитируемой крови, содержа-
щей магнитные частицы Fe3O4, уменьшалось с

2 до 1,6 мм/с при увеличении магнитного поля
со 100 до 600 мТл [7].

Доказано, что различные физиологиче-
ские процессы, включая обратные потоки и из-
менения в скорости сдвига могут быть вызваны
МП достаточно высокой интенсивности [8]. Из-
вестно, что при воздействии постоянного
магнитного поля в 4 и 8 Тл эритроциты меняли
свою ориентацию в потоке крови в сосудах. На-
пример, после воздействия МП плоскость диска
всех эритроцитов оказалась ориентированной
параллельно направлению магнитного поля,
при этом в контроле наблюдалось их хаотичное
расположение [9]. Во многих исследованиях со-
общают о сосудорасширяющем эффекте, уси-
лении тока крови и повышении артериального
давления, а также о влиянии на развитие сосу-
дов [10]. Имеются существенные доказатель-
ства, свидетельствующие о влиянии МП на

проницаемость полимерной электролитной
мембраны для ионов лития [11] и эффекта МП
на ионный состав в седалищном нерве лягушки
(содержание кальция и железа) [12].

Основной белок эритроцитов гемоглобин
– гемсодержащий белок, отвечающий за транс-
порт кислорода в организме человека, также
обладает магнитными свойствами [13]. Гемог-
лобин представляет собой тетрамерный белок,
состоящий из двух a-субъединиц и двух b-субъ -
еди ниц. Каждая субъединица имеет сайт свя-
зывания кислорода [14]. При связывании ге-
моглобином кислорода в нём происходит изме-
нение конформации и увеличивается сродство
белка к молекулярному кислороду. Поэтому
последующим молекулам кислорода становит-
ся легче образовывать связь с гемоглобином, у
которого одна связь уже образовалась. Суще-
ствует модель, объясняющая это кооператив-
ное связывание на основе двух состояний ге-
моглобина: R-форма (R-relaxed, “расслаблен-
ная”) высокоаффинная форма с высоким срод-
ством к кислороду и Т-форма (T – tense, напря-
жённая) с низким сродством к кислороду [15].

Исследования [16, 17] показали, что свя-
зывание кислорода с гемоглобином вызывает
изменение магнитной восприимчивости гемог-
лобина. Атом Fe2+ гемоглобина может быть либо
парамагнитным с эффективным спином 2 (вы-
сокоспиновое состояние – кислород не связан,
дезоксигемоглобин (дГб)) и диамагнитным (низ-
коспиновое состояние – кислород связан, окси-
гемоглобин (оГб)) а Fe3+ всё время парамагнитен
[18]. Состояния атома железа в геме зависят от
атомов-лиганд. При этом глобин и порфирин в
гемоглобине являются диамагнетиками. В не-
давнем исследовании было обнаружено, что
геометрическая форма гемоглобина претерпе-
вает изменения при воздействии статических
магнитных полей [19]. В свою очередь, электро-
магнитные поля с высокими частотами способ-
ны менять третичную структуру, а также срод-
ство Гб к кислороду. Изменение конформации
гемоглобина приводит к изменению межмоле-
кулярных взаимодействий, электромагнитные
поля с низкой частотой влияют на вторичную
структуру гемоглобина. Доказано, что при воз-
действии электромагнитного поля с частотой
50 Гц и силой 1 мТл в течение 4 часов наблю-
даются изменения интенсивностей в спектре,

полученном инфракрасной спектроскопией, α-
спиральной компоненты и b-складчатости, и
получены свидетельства того, что происходит
процесс “разворачивания” белка, что может
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привести к образованию агрегатов, что может
привести к ряду патологий [20]. В другом иссле-
довании показано, что количество адсорбиро-
ванного гемоглобином кислорода увеличивает-
ся при воздействии электромагнитных полей, и
хотя изменения были отмечены как во вторич-
ной, так и третичной структуре, изменения в
последней были самые значительные [21].

Таким образом, гемоглобин, как и другие
гемсодержащие белки крови, могут быть чув-
ствительными к воздействию МП. Большая
часть исследований посвящена влиянию МП
на реологические свойства потока плазмы в
кровеносных сосудах, а также на функциональ-
ное состояние эритроцитов. Показано, что при
воздействии МП в эритроцитах происходят из-
менения проницаемости мембраны, меняется
ионный гомеостаз и увеличивается уровень ок-
сидативного стресса [22]. Также существуют
доказательства влияния переменного и посто-
янного МП на структуру и свойства молекулы
гемоглобина. Однако несмотря на наличие
большого количества научных данных по влия-
нию МП на кровь, все еще нет однозначного от-
вета на вопрос о влиянии МП на свойства ге-
моглобина крови. В связи с этим существует не-
обходимость в проведении дополнительного
исследования, учитывая тот факт, что влияние
МП на человека, растения и животных будет
только возрастать, по мере развития техноло-
гий.

Данная работа направлена на изучение
влияния кратковременного воздействия пере-
менного магнитного поля (ПМП) (1, 15 и 30
минут) 300 мТл, интенсивности 1,8 Вт/см2 на
выделенный Гб, а также на гемоглобин в эрит-
роцитах образцов крови доноров с легочной ги-
пертензией (ЛГ) до и после лечения.

Материал и методы

Материалом для исследования являлась
кровь больных ЛГ. Сбор крови производился из
кубитальной вены в вакуумные пробирки.
Антикоагулянт – каолин 50 ед. на 1 мл. После
забора крови – хранение при +4°С и использо-
вание при истечении 4 часов. Подготовка
эритроцитов: 150 мкл крови и 750 мл буфера
для отмывки эритроцитов от элементов плазмы
(соотношение крови и буфера примерно 1:3).
Далее проводили центрифугирование (4 мин
при 1500 об/мин) и отмывали образец 3 раза.
Получение выделенного Гб заключалось в сле-

дующем: растворение в 10-кратном объёме во-
ды, добавка буфера (состав буфера приведён в
табл, 1). рН доводили до метки 0,1 моль HCl.
Чтобы избавиться от мембраны эритроцитов,
выполняли центрифугирование 10 мин при
8000 оборотах в минуту.

В данной серии экспериментов исследо-
вали влияние МП на выделенный гемоглобин, а
также на гемоглобин из эритроцита. Использо-
вались 2 группы образцов крови: группа I –
кровь больных ЛГ, группа II – кровь больных
после лечения, а также образцы контрольной
группы. Условия получения, хранения и съем-
ки этих групп одинаковые. В эксперименте уча-
ствовало две группы объектов исследования:
гемоглобин и эритроциты.

В ходе исследования изготовлялся капил-
ляр, куда помещался объект съемки. Капилляр
гематокритный 75 мм (ООО “Агат-Мед”, Рос-
сия). Капилляр герметически запаивался с двух
сторон пластилином.

Исследования по воздействия магнитных
полей на конформацию гемоглобина проводи-
лись методом спектроскопии комбинационного
рассеяния (КР). Прибор – конфокальный КР-
спектрометр NTEGRA-SPECTRA (NT-MDT, Рос-
сия). Характеристики излучения прибора при
съёмке: лазер с длиной волны излучения
532 нм, He-Ne источник, мощность 2 мВт.
Охлаждение CCD камеры –50°С. Время
регистрации одного спектра 10 с, время
накопления сигнала 5 с. Диапазон от 900 до
3110 см–1, шаг съёмки 1,2 см–1. Объектив 5 с
апертурой 0,15, количество штрихов в решетке
1800. Съёмка проводилась 30 мин, спектр сни-
мался через 1 минуту или 5 минут с различным
количеством накоплений сигнала (1 минута – 1,
5 минут – 3). Между измерениями объект не
освещался. В эксперименте группы I с капилля-
ром при съемке с шагом в 5 минут магнитости-
мулятор отключался на время регистрации
спектра.
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Таблица 1
Состав буфера на 100 мМ
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Для создания ПМП применялся ориги-
нальный магнитостимулятор (кафедра биофи-
зики МГУ им. Ломоносова, характеристики –
магнитная индукция 0,3 Тл, частота вращения
~20 Гц, интенсивность 1,8 Вт/см2). При иссле-
довании влияния ПМП на гемоглобин магнито-
стимулятор помещался над капилляром. Рас-
стояние от капилляра до прибора не более 2 см
(около 1,5 см). Съёмка проходила при комнат-
ной температуре.

Полученные спектры КР от гемоглобина и
эритроцитов обрабатывались в программе
OriginPro2021 (OriginLab Corporation, США).
Этапы обработки включали в себя вычитание
базовой линии, нормировку и сглаживание по
15 точкам. Регистрация интенсивности КР про-
водились в точках, указанных на рис. 1.

Для оценки изменений конформации ге-
ма и глобина молекулы Гб использовали ве-
личины соотношений интенсивностей харак-
терных полос спектра КР [18–23]:

I1375/I1127 – колебания боковых радикалов

CbCH3 в гемопорфирине, зависит от белкового

окружения и конформации глобина возле гемо-
порфирина вклад боковых СН3 групп колеба-

ний полуколец пиррола в гемопорфирине, вы-
раженных при изменении конформации глоби-
на в непосредственной близости от гема, ха-
рактеризует выраженность симметричных и
ассиметричных колебаний пиррольных полу-
колец (изменение величины соотношения ха-
рактеризует изменение конформации Гб из T
(дезоксигемоглобин) в R (оксигемоглобин). Чем
оно выше, тем выше вероятность нахождения
гема в R-форме.

I1375/I1172 – групповые колебания связей

полуколец пиррола в гемопорфирине, зависит

от белкового окружения глобина возле гемопор-
фирина (характеризует выраженность симмет-
ричных и ассиметричных колебаний пирроль-
ных полуколец). Изменение соотношения мо-
жет быть связано с конформационными изме-
нениями пирролов.

I1375/I1580 – относительная способность Гб

выделять лиганды (в том числе, О2), чем оно вы-

ше, тем меньше способность выделять лиган-
ды.

I1580/I1550 – вклад колебаний метиновых мо-

стиков между пирролами в гемопорфирине,
выраженных при деформации макроцикла –
где гемопорфирин растянут и деформирован,
либо имеет компактную недеформированную
конформацию (характеризует сродство Гб к ли-
гандам, в частности к кислороду). Чем оно вы-
ше, тем выраженнее сродство к лигандам.

I1355/(I1355+I1375) – относительное количе-

ство комплексов дГб.
(I1355/I1550)/(I1375/I1580) – сродство Гб к лиган-

дам (в первую очередь, О2).

I1618/I1580 – относительное число комплек-

сов Гб с NO(I).
I2850/I2880 – отношение симметричных ко-

лебаний –СН метиленовых групп аминокислот
к несимметричным колебаниям. Указывает на
изменение липидной текучести мембраны. Чем
выше соотношение, тем ниже плотность упа-
ковки.

I2880/I2930 – вклад колебаний Н метилено-

вых групп аминокислот, определяется конфор-
мационной подвижностью. При увеличении
параметра увеличивается упорядоченность
аминокислот и плотность упаковки аминокис-
лот.

I2930/I2850 – отношение вклада колебаний

симметричных концевых метиленовых групп к
симметричным колебаниям метиленовых
групп аминокислот. Характеризует изменение
полярности окружения аминокислот. Чем вы-
ше соотношение, тем ниже полярность
окружения.

На рис. 1 стрелками показаны участки,
где измерялись интенсивности пиков, а частот-
ные сдвиги указаны ориентировочно.

Результаты и обсуждение

В ходе работы исследовали изменения
конформации гемопорфирина Гб в растворе и в
эритроците при действии переменного магнит-
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Рис. 1. Обработанный спектр гемоглобина
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ного поля. Для оценки изменения конформа-
ции гема использовали соотношения интен-
сивности основных полос спектра КР крови для
опытных и контрольной групп (рис. 2). Соотно-
шение результатов опыт/контроль после 30 ми-
нут для экспериментов с выделенным Гб при
воздействии ПМП представлены в табл. 2.

Определение соотношения интенсивно-
стей полос спектра гемоглобина было проведе-
но для всех выбранных соотношений пиков в
обеих исследуемых группах с шагом 1 и 5 мин,
также было проведено сравнение результатов
доноров с ЛГ с результатами контрольной
группы (рис. 3).

Установлено, что при действии ПМП на
выделенный из эритроцита Гб изменяется кон-
формация как гема, так и белка глобина (по

сравнению с контролем). Во всех эксперимен-

тах наблюдалась одинаковая тенденция в из-

менении конформации Гб, переход к Т-форме,

что мы определяли по изменению соотноше-

нию полос I1375/I1127, которое свидетельствует об

изменении конформации макропорфириново-

го цикла в ответ на перераспределение атома

железа. Изменения составляли от 1 до 15 %.

Интенсивности полос I1375/I1172 характери-

зуют групповые колебания связей, связанных с

полукольцами пиррола в гемопорфирине. Из-

менение этого соотношения может означать

конформационные изменения пиррола. Для

всех экспериментов с выделенным гемоглоби-

ном наблюдается уменьшение этого соотноше-

ния. Отметим, что выявленные изменения
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Рис. 2. Спектры КР гемоглобина: А – контроля в начале эксперимента и через 30 минут, В – опытной группы
гемоглобина в начале эксперимента и после 15 и 30 минут воздействия ПМП. Группа II капилляр, шаг 1 ми-
нута

Таблица 2
Соотношение результатов опыт/контроль после 30 минут для экспериментов с выделен-

ным гемоглобином при воздействии ПМП
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составляли 2 %, 3 % для клеток пациентов
после лечения, и 14 % и 4 % для клеток больных
ЛГ. Таким образом, воздействие ПМП различно
для крови больных и пациентов прошедших
лечение.

Соотношение интенсивностей пиков
I1375/I1580 для Гб из крови больных ЛГ по вы си -

лась (на 17 и 1 %), что свидетельствует об
уменьшении способности гемоглобина выде-
лять лиганды, а у гемоглобина крови больных
после лечения наоборот, понизилась (на 9 % у
одной группы, у другой изменения менее
0,5 %), что говорит об обратном эффекте.

Известно, что параметр спектра КР
I1580/I1550 характеризует деформацию гемопор-

фирина сродство к лигандам, в частности к
кислороду. Для большинства экспериментов
наблюдалось понижение этого соотношения
(на 10 и 17 % меньше в клетках здоровых, на 9
больше и на 5 меньше у больных), то есть срод-
ство к лигандам понизилось.

Согласно результатам, для соотношения
I1375/(I1355+I1375) относительное количество ком-

плексов оГб уменьшилось, но незначительно (в
одной группе менее чем на 0,5 %, в других
изменения в 6, 4 и 1 %). А количество комплек-
сов дГб увеличилось у всех групп на 1, на 9, на 8
и 3 %.

Известно, что соотношение интенсивно-
сти полос КР-спектра (I1355/I1550)/(I1375/I1580), де-

монстрирующего сродство Гб к лигандам, в
первую очередь к кислороду, сродство к лиган-

дам уменьшилось для всех групп (на 9, 2 и 1 %)

кроме одной, где оно увеличилось на 22 %, этот

гемоглобин относится к клеткам больных.

Известно, что отношение I1618/I1580 харак-

теризует число комплексов гемоглобина с NO

без нарушения связи между белком и гемопор-

фирином. Для большей части экспериментов (3

из 4) наблюдается понижение числа этого

комплекса (на 6, на 4 и на 13 %). Повышение

наблюдается для одного эксперимента с Гб кро-

ви больных, где увеличение составило 4 %. Та-

ким образом, данное воздействие увеличивает

конкуренцию между азотом и кислородом за

связывание с гемомом Гб.

Относительно плотности упаковки

I2930/I2850, I2880/I2930, упорядоченности и полярно-

сти окружения аминокислот, в наших экспери-

ментах были получены противоречивые ре-

зультаты и общей тенденции не выявлено. На-

блюдается как повышение, так и понижение,

причём изменения для группы клеток больных

и здоровых также не совпадают.

В следующей серии экспериментов иссле-

довали действие ПМП на конформацию выде-

ленного из эритроцитов Гб. Для экспериментов

с исследованием изменений конформации Гб в

эритроцитах (табл. 3) вероятность нахождения

гема в Т-форме значительно выше, чем для вы-

деленного гемоглобина (43, 53, 8 и 71 %) для од-

ного эксперимента наблюдается наоборот, сме-

щение к Т-форме (изменение составило 6 %).

Установлено, что изменения конформации

С.Н. Мамаева и соавт. Исследование изменения конформации гемоглобина... 77

2022, № 4“МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

Рис. 3. Соотношения интенсивностей различных полос спектра гемоглобина с доверительными интервала-
ми, полученные во всех проведённых экспериментах для группы II, шаг 1 мин
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пирролов были незначительными при исследо-

вании эритроцитов крови больных после лече-

ния: после лечения наблюдается повышение на

3 и 1 %, а для клеток с лёгочной гипертензией –

понижение на 13, 7 и 31 %.

После лечения наблюдалось повышение

способности Гб выделять лиганды I1375/I1580 (на

2, 7, и 33 %). Для экспериментов с клетками

больных, напротив, имеет место небольшое

понижение на 7 и 1 %.

Для группы клеток доноров, прошедших

лечение, наблюдалось значительное повыше-

ние выраженности сродства к лигандам. Эти

изменения составляли 46, 34 и 46 % для груп-

пы клеток до лечения; повышения также либо

вовсе не наблюдалось, либо наблюдалось

значительное понижение сродства к лигандам.

Количество комплексов оГб немного по-

высилось в группе клеток после лечения (на 6 и

11 %). В группе клеток больных наблюдалось

его понижение на 5 % для двух экспериментов,

а для третьего повышение составило 6 %. Для

комплексов с дГб наблюдается противополож-

ная тенденция. Сродство гемоглобина к лиган-

дам (в первую очередь к О2) повысилось для

большинства клеток (изменения составили 11,

16, 4 и 67 % при исследовании мазка с эритро-

цитами). Для одной группы клеток больных

сродство понизилось на 19 %. Выявлено повы-

шение относительного числа комплексов ге-

моглобина с NO на 50, 68, 12 и 21 %. Обратное

изменение (13 %) наблюдается для группы кле-

ток после лечения.

Полярность окружения аминокислот при

действии ПМП повысилась на 44, 20, 33 %.

Противоположный эффект наблюдается у груп-
пы клеток после лечения (повышение со ста ви -
ло 4 %).

Упорядоченность и плотность аминокис-
лот понизилась для всех групп клеток. Измене-
ния составили 14, 26, 18, 3 и 2 %. Во всех экспе-
риментах наблюдается значительное пониже-
ние плотности упаковки липидной мембраны,
и как следствие, увеличение текучести би ли -
пид ного слоя (70, 48, 65 %).

Заключение

Итак, было установлено, что переменное
магнитное поле оказывает воздействие на кон-
формацию выделенного гемоглобина и на кон-
формацию гемоглобина в эритроците, причем
как на конформацию гема (железосодержащего
участка – атом двухвалентного железа), так и
на его белковую часть (глобина). Следователь-
но, меняются и свойства гемоглобина, его спо-
собность связывать лиганды, в частности кис-
лород, меняется уровень оГб и дГб, значительно
увеличивается вероятность нахождения гемог-
лобина в Т-форме. Также выявлено изменение в
полярности окружения аминокислотных остат-
ков. Наблюдается понижение полярности окру-
жения аминокислотных остатков. Упорядочен-
ность и плотность аминокислот понизилась во
всех образцах, однако в гемоглобине из эритро-
цитов наблюдаемое понижение намного боль-
ше, чем в образцах с выделенным гемоглоби-
ном. В экспериментах с эритроцитами наблю-
дается значительное повышение текучести
клеточной мембраны.
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Таблица 3
Соотношение результатов опыт/контроль после 30 минут для экспериментов 

с гемоглобином из эритроцита при воздействии ПМП
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Следует также отметить, что воздей-
ствие, оказываемое на гемоглобин доноров с ле-
гочной гипертензией и доноров, прошедших
лечение, зачастую сильно разнится, в отдель-
ных случаях наблюдается диаметрально про-
тивоположное воздействие.

Работа выполнена при финансовой под-
держке проекта № FSRG-2021-0014 “Разработ-
ка и внедрение новых комплексных подходов
исследования актуальных задач медицины,
сельского хозяйства, промышленности, в том
числе, обработки драгоценных камней, а также
палеонтологии, биологии, вирусологии с при-
менением методов спектроскопии, микроско-
пии и радиационных технологий”.
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INVESTIGATION OF HEMOGLOBIN CONFORMATION CHANGES IN PATIENTS WITH PULMONARY
HYPERTENSION UNDER THE ACTION OF ALTERNATING MAGNETIC FIELD
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The influence of magnetic field on human health is still not fully understood. The effects of short-term
and long-term effects of both, strong and weak electric and magnetic fields are being actively studied.
One of the main areas of research is the study of the effect of magnetic fields on the blood and on indi-
vidual blood components, in particular the hemoglobin molecule. The purpose of this research work is
to study of short term (1, 15 and 30 minutes) influence of 300 mT alternating magnetic field (AMF),
which is equivalent to that observed from conventional sources of statistical magnetic field, on isolated
hemoglobin, as well as on hemoglobin in erythrocytes of blood samples of donors with pulmonary hy-
pertension before and after treatment with Raman spectroscopy. The effect of AMF on both the confor-
mation of heme (iron-containing site) and its protein part (globin) has been established, hence the effect
on the ability of hemoglobin to bind ligands, in particular oxygen. Change in the level of oxygenated and
deoxygenated hemoglobin and an increase in the probability of finding hemoglobin in T-form were re-
vealed. A change in the polarity of the environment of amino acid residues was also revealed. There was
a decrease in the polarity of the environment of amino acid residues, as well as the ordering and densi-
ty of amino acids. In experiments with erythrocytes, a significant increase in cell membrane fluidity was
observed.

Key words: magnetic field, hemoglobin, erythrocytes, pulmonary hypertension, Raman spectroscopy
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