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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЕ
И СПОСОБЫ РЕЗЕРВОМЕТРИИ

АННОТАЦИЯ

В работе оценивалась информативность соб%
ственного (люминесцентного) излучения водосодер%
жащих сред организма у 200 пациентов с внеболь%
ничной пневмонией и 80 практически здоровых лиц
применительно к использованию ее с целью мони%
торинга воспалительных изменений у пациентов с
внебольничной пневмонией.

В исследовании установлены характерные отли%
чия интенсивности люминесценции организма здо%
ровых лиц и пациентов с пневмонией, обусловлен%
ные микроциркуляторными нарушениями, ассоци%
ированными с патологическим процессом.

Интенсивность люминесцентного излучения во%
досодержащих сред организма целесообразно ис%
пользовать для оперативного мониторинга воспали%
тельных изменений в процессе терапии, а также при
контроле эффективности реабилитационных мероп%
риятий.

Ключевые слова: внебольничная пневмония,
мониторинг, собственное радиоизлучение организ%
ма.

ВВЕДЕНИЕ

Высокая распространенность воспалительной
патологии нижних отделов респираторного тракта,
особенно инфекционной природы, высокая частота
осложнений и затруднения в мониторинге эффек%
тивности лечебных мероприятий обусловливают не%
обходимость совершенствования процесса диагно%
стики указанной патологии. Одним из путей повы%
шения качества медицинской помощи является при%
влечение в клинику новых способов мониторинга
состояния организма в процессе лечения, позволя%
ющих реализовать безопасный оперативный мони%
торинг состояния инфильтративно%воспалительных
изменений у пациентов с воспалительной патологи%
ей нижних дыхательных путей. Привлечение в кли%
нику современных информативных и безопасных
диагностических технологий, базирующихся на при%
оритетных отечественных разработках в области
фундаментальной науки и производственных техно%
логий, является приоритетным направлением совре%
менного здравоохранения.

Сравнительно новым методом оценки состояния
водосодержащих сред организма является метод
люминесцентного анализа водных и водосодержа%
щих сред в радиодиапазоне, позволяющий оцени%
вать интенсивность собственного (люминесцентно%
го) излучения водосодержащих сред в СВЧ%диапа%
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зоне (в полосе частот 975%1025 МГц). Метод бази%
руется на явлении нелинейного преобразования
энергии внешнего (зондирующего) низкоинтенсив%
ного электромагнитного излучения крайневысокоча%
стотного (КВЧ) диапазона в энергию СВЧ%излучения,
происходящее в водных и водосодержащих средах.
Указанное явление было обнаружено коллективом
ученых института радиотехники и электроники РАН,
и в литературе получило наименование «СПЕ%эф%
фект» по фамилиям ученых, впервые его наблюдав%
ших [1, 2].

Метод медицинской диагностики, базирующий%
ся на описанном явлении, заключается в зондиро%
вании области интереса низкоинтенсивными КВЧ%
волнами на резонансной частоте молекул воды, со%
ставляющей 65 ГГц, с одновременной регистраци%
ей стимулированного (люминесцентного) излучения
биоткани в дискретных точках, равномерно распре%
деленных по поверхности области интереса [3]. В
литературе рассматриваемый диагностический ме%
тод получил название «Транс%резонансная функци%
ональная (ТРФ) топография» [1].

Таким образом, метод позволяет неинвазивно
контролировать распределение жидкости в глубине
организма по интенсивности ее стимулированного
излучения на резонансных частотах в СВЧ%диапазо%
не, что может быть использовано в оценке выражен%
ности воспалительной реакции при патологии внут%
ренних органов. Высокая актуальность дальнейше%
го совершенствования методов идентификации и
объективной оценки выраженности воспалительной
реакции у пациентов с воспалительной патологией
нижних отделов респираторного тракта, в особенно%
сти у пациентов с внебольничной пневмонией, обус%
ловили высокую мотивацию к изучению возможнос%
тей нового диагностического метода, позволяюще%
го изучать состояние водной компоненты внутрен%
ней среды организма [1].

Целью исследования являлось изучение инфор%
мативности люминесцентного излучения водосо%
держащих сред организма в мониторинге воспали%
тельно%инфильтративных изменений у пациентов с
внебольничной пневмонией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В соответствии с диагностическими стандарта%
ми [4], а также методом ТРФ%топографии [3], на кли%
нической базе кафедры терапии Саратовского во%
енно%медицинского института и МУЗ «8 Городская
клиническая больница» в соответствии с требовани%
ями GСP под контролем Этического комитета Сара%
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товского военно%медицинского института проведе%
но проспективное контролируемое клиническое ис%
следование. Условия исследования соответствова%
ли международным этическим требованиям к кли%
ническим исследованиям с участием человека
CIOMS – ВОЗ (1982, 1993).

Основную группу составили 200 пациентов с нео%
сложненной бактериальной внебольничной пневмо%
нией (ВП) в возрасте 25%50 лет. Контрольная группа
включала 80 здоровых лиц, сопоставимых с пациен%
тами основной группы по возрасту и полу.

В I подгруппу основной группы включено 160 па%
циентов с ВП нетяжелого течения. Во II подгруппу
включено 40 пациентов с тяжелым течением ВП. В
62,5% наблюдений пациенты госпитализировались
преимущественно в ранний период заболевания (1%
3 сутки), в сроки до 5 суток от начала заболевания –
87,8%, от 6 до 10 суток – 12,2% .

Критериями включения пациентов в основную
группу являлись:

– наличие рентгенологически подтвержденной
односторонней очаговой инфильтрации легочной
ткани в пределах одной доли легкого;

– идентификация в мокроте бактериального возбу%
дителя, типичного для внебольничной пневмонии [5];

– наличие двух или более следующих клиничес%
ких признаков:

• острая лихорадка в начале заболевания (тем%
пература тела >380С);

• кашель с мокротой;
• физикальные изменения (фокус крепитации и/

или мелкопузырчатые хрипы, бронхиальное дыха%
ние, укорочение перкуторного звука);

• лейкоцитоз более 10x109/л и/или палочкоядер%
ный сдвиг >10%.

ТРФ%топография проводилась с использованием
сертифицированного диагностического комплекса
производства ООО «Телемак», г. Саратов (рис. 1).

Рис.1. Радиоэлектронный комплекс «ТРФ%топограф».

Топограф позволяет эффективно регистрировать
интегральную мощность излучения биотканей орга%
низма с глубины 10%15 см [1, 3]. Оценка интенсив%
ности излучения производится в условных единицах,
при этом ста условным единицам соответствует ве%
личина выходного сигнала с радиометра 1 Вольт [3].

ТРФ%топография проводилась всем пациентам
группы контроля однократно, совместно с рентгено%
логическим обследованием в порядке прохождения
ими диспансеризации. Пациенты основной группы

обследовались данным методом в первые часы при
поступлении в клинику и далее с интервалом 5 суток
вплоть до момента выписки из стационара.

При проведении ТРФ%топографии используется
методика топографического картирования уровня
собственного излучения биотканей организма, зак%
лючающаяся в последовательной регистрации интен%
сивности излучения в дискретных точках на поверх%
ности области интереса. Места установки сканирую%
щего модуля ТРФ%топографа показаны на рис. 2.

Рис. 2. Точки оценки интенсивности собственного излучения орга%
низма.

В качестве критерия оценки резонансно%волно%
вого состояния водной компоненты в соответствую%
щей половине (стороне) грудной клетки использу%
ется среднее значение амплитуды радиосигнала,
регистрируемого в пределах каждой стороны обла%
сти исследования. Данный показатель в тексте обо%
значен как «радиоотклик» (РО). Для характеристики
интегральной мощности излучения по всей области
исследования используется сумма амплитуд радио%
сигнала, регистрируемого с каждой точки, в которой
производится регистрация излучения (рис. 2). Дан%
ный показатель обозначен как «волновая активность»
(ВА) [3].

Статистический анализ результатов исследова%
ния проводился с помощью программы Statistica 6.0.
Для сравнения средних значений величин изучаемых
показателей в группах использовался U%критерий
Манна%Уитни. Различия считались статистически
значимыми при уровне значимости (р) критерия ме%
нее 0,05. Для демонстрации внутригруппового раз%
маха амплитуды излучения используются границы
95% доверительного интервала (ДИ) средних значе%
ний интенсивности излучения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В табл.1 представлены 95% ДИ средних значе%
ний интенсивности излучения, зарегистрированных
со всех точек, расположенных на поверхности груд%
ной клетки.

Анализ результатов оценки уровня излучения в
группах исследования позволяет говорить о наличии
существенных различий между ними по критерию
интенсивности излучения водосодержащих сред (ак%
тивности люминесценции), что свидетельствует в
пользу тесного характера связи собственного излу%
чения водосодержащих сред с функциональным со%
стоянием организма.
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Таблица 1.
Оценка интенсивности излучения водосодержащих

сред у обследуемых.

Полученные результаты свидетельствуют о том,
что максимальные значения интенсивности резо%
нансного излучения водосодержащих сред организ%
ма ассоциированы с протеканием инфильтративно%
воспалительного процесса в грудной полости. Ана%
лиз полученных результатов свидетельствует о су%
щественном, статистически значимом превышении
значений ВА и РО у пациентов и здоровых лиц
(р<0,001). Кроме этого, воспалительный процесс в
одном легком приводит к повышению интенсивнос%
ти люминесценции с проекции «здорового» органа.
В то же время установлено, что интенсивность излу%
чения с проекции легкого, вовлеченного в патологи%
ческий процесс, существенно превышает значения,
характерные для «здоровой» стороны (р<0,01).

Анализ интенсивности собственного излучения у
пациентов с различной тяжестью ВП также выявил
существенные различия уровня излучения у лиц с
различной тяжестью заболевания. Так, ВП тяжелого
течения характеризовалась статистически значи%
мым превышением уровня излучения в сравнении с
ВП нетяжелого течения (р<0,05).

Большой интерес представляет изучение дина%
мики патологических изменений у пациентов с ВП
различной тяжести течения. На рис. 3 представлена
эволюция интегральной мощности собственного
излучения водосодержащих сред по всей области
исследования (показатель ВА).

Анализ оценки динамики интенсивности излуче%
ния у пациентов с ВП различной тяжести свидетель%
ствует о нелинейном характере изменения интен%
сивности излучения в процессе лечения. Динамика
люминесценции характеризуется наличием локаль%
ных максимумов и минимумов интенсивности излу%
чения как в группе пациентов с ВП тяжелого, так и
нетяжелого течения. У пациентов с ВП нетяжелого
течения отмечается более «быстрая» динамика, зак%
лючающаяся в формировании локального миниму%
ма излучения на 10 день от начала лечения и отлича%
ющаяся существенно более низкими значениями
интенсивности к окончанию лечения, в сравнении с
ВП тяжелого течения.

Анализ динамики интенсивности люминесцен%
ции в процессе лечения ВП и данных рентгеногра%
фии органов грудной полости таких пациентов по%
казал, что у подавляющего числа обследованных от%
мечалось начало разрешения острого инфильтра%
тивного синдрома спустя 7%10 дней (в зависимости
от тяжести течения ВП) от начала заболевания, что
совпадало с первым минимумом значений ВА. При
этом разрешение инфильтрации начиналось с при%
корневых и межсосудистых участков, а спустя пять%
семь суток отмечалось восстановление прозрачно%

Рис.3. Динамика интенсивности излучения в процессе лечения
ВП

сти в субплевральных отделах, по ходу сосудов и
бронхов. Рентгенологически разрешение в большин%
стве случаев проявлялось равномерным уменьше%
нием интенсивности затенения. В зависимости от
тяжести исходного состояния пациента, сроки нача%
ла разрешения варьировали в сторону увеличения
при тяжелой ВП.

Для определения значений ВА, позволяющих ди%
агностировать наличие воспалительного процесса в
нижних отделах респираторного тракта был прове%
ден характеристический анализ показателя ВА как
диагностического критерия. Анализ характеристи%
ческой (ROC) кривой указанного критерия позволил
определить величину площади под ROC – кривой,
отражающей общую информативность критерия,
оказавшуюся равной 0,91 при 95% ДИ от 0,825 до
0,995. Критерию максимальной мощности удовлет%
воряет значение точки разделения ВА 4310 ед. В
этом случае чувствительность идентификации вос%
палительного инфильтрата с помощью данного кри%
терия составит 0,87, специфичность – 0,97.

В рамках изучения степени связи изучаемых по%
казателей с функциональным состоянием организ%
ма пациента с ВП было проведено сопоставление
состояния неспецифической реактивности организ%
ма и интенсивности люминесценции в процессе ле%
чения пациентов с ВП тяжелого течения. Объектом
исследования являлись пациенты, входящие во II
подгруппу основной группы (n = 12), госпитализиро%
ванные в первые 6 часов от начала заболевания.

В качестве показателя состояния неспецифичес%
кой адаптационной реактивности использован ин%
декс Гаркави%Квакиной%Уколовой (ИА), определяе%
мый по соотношению лимфоцитов к сегментоядер%
ным нейтрофилам в лейкоцитарной формуле [5].

В соответствии с уровнем реактивности организ%
ма каждой из адаптационных реакций соответству%
ет свой диапазон значений ИА. Так, реакции стрес%
са соответствуют значения ИА от 0,05 до 0,29, реак%
ции тренировки – от 0,3 до 0,47, реакции спокойной
активации – от 0,48%0,68, реакции повышенной ак%
тивации – 0,69%1,12 [5].

Анализ полученных результатов свидетельству%
ет о том, что динамика ИА пациентов с ВП характе%
ризуется колебательным характером, наличием
тренда и двумя экстремумами (за период 28 суток).
Определяемые экстремумы по времени наблюдают%
ся на 5%7 и 21%23 сутках. Динамика амплитуды со%
пряженного с ИА волнового параметра – РО также
характеризуется колебательным характером, при%
чем в отличие от динамики ИА имеет три экстрему%
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Рис. 4. Динамика РО и ИА в процессе лечения.

ма (4%5; 13%15; 23%25 сутки). При этом минимум ам%
плитуды РО по времени (14 сутки) приходится на
значение индекса адаптации 0,8 и делит указанную
функциональную зависимость на две симметричные
части.

Первая неделя заболевания характеризуется
снижением индекса адаптации с 0,56, соответству%
ющего реакции спокойной активации, до 0,1, соот%
ветствующего острому стрессу. В указанный пери%
од имеет место подъем значений РО со 103 до 134
единиц своего абсолютного максимума. Вторая не%
деля заболевания характеризуется дальнейшим уве%
личением индекса адаптации, к 12 суткам достига%
ющего исходных 0,56 единиц. В это же время отме%
чается снижение абсолютных значений РО, к указан%
ному моменту достигающих 87 единиц. В течение
трех следующих суток (к 15 суткам) ИА достигает
0,96, что свидетельствует о формировании реакции
повышенной активации. К этому моменту фиксиру%
ется абсолютный минимум значений РО, составля%
ющий 84 единицы. При этом индекс адаптации про%
должает расти и к 22 суткам достигает своего мак%
симума – 1,43 единицы, что указывает на выражен%
ную активацию неспецифических адаптационных
реакций организма.

Достижение абсолютного максимума ИА совпа%
дает по времени с локальным максимумом значений
РО, достигающего 110 единиц. Далее, вплоть до 28
суток, индекс адаптации продолжает снижаться, до%
стигая к этому времени выписки 1,23 единицы, сви%
детельствуя о высокой активации иммунной систе%
мы у реконвалесцентов. К моменту достижения ин%
дексом адаптации значения 1,23 отмечается абсо%
лютный минимум значений РО, составляющий 77
единиц, т.е. далеко отстоящий от показателей здо%
ровых лиц.

Наблюдаемая динамика неспецифической адап%
тационной реактивности, характеризуясь фазовым
характером, согласуется с фазами изменения интен%
сивности люминесценции у больных с ВП, что сви%
детельствует о том, что флуктуации интенсивности
люминесценции водосодержащих сред организма
опосредованы изменениями его функционального
состояния.

К настоящему времени патогенез и патоморфо%
логия пневмонии изучены весьма полно. Установле%
на значительная роль микроциркуляторных измене%
ний в развитии клинико%рентгенологических прояв%
лений ВП, возникающих под влиянием каскада ме%
диаторов воспаления. Формирующиеся при ВП на%

рушения носят системный характер и затрагивают
как внутрисосудистое, так и внесосудистое звено
микроциркуляции [6,7].

Известно, что основные внутрисосудистые нару%
шения, имеющие место при пневмониях, проявля%
ются изменениями сосудистого тонуса, агрегацион%
ной функции форменных элементов и нарушениями
в системе коагуляционного гемостаза. Сосудистые
изменения (ангиопатии) характеризуются неравно%
мерностью диаметра венул, капилляров и артериол,
нарушением артериоло%венулярных соотношений за
счет спазма артериол, а также увеличением числа
функционирующих капилляров [7]. Внесосудистые
изменения в легких проявляются развитием отека и
кровоизлияниями, степень выраженности которых
коррелирует с распространенностью и тяжестью
поражения. Одним из следствий нарушений микро%
циркуляции является развитие экссудативно%ин%
фильтративных изменений в паренхиме легкого,
формирующих характерную рентгенологическую
картину ВП.

Таким образом, реализация воспалительной ре%
акции в нижних отделах респираторного тракта со%
провождается значительным перераспределением
жидкости между сосудистым и межклеточным про%
странством, что можно считать характерным для ос%
трого воспаления.

Исследование воды как среды, в которой проте%
кает большинство биохимических реакций в орга%
низме, до недавнего времени ограничивалось изу%
чением ее химических свойств. Разработка техноло%
гии неинвазивной оценки состояния водосодержа%
щих сред, базирующейся на анализе интенсивнос%
ти собственного (люминесцентного) излучения мо%
лекул воды, позволила подойти к изучению прояв%
лений воспаления с точки зрения состояния одной
из основных компонент внутренней среды – водной
компоненты. С помощью люминесцентного анали%
за, проводя зондирование внутренней среды орга%
низма на фиксированных резонансных частотах, воз%
можно получение информации о распределении
воды в зондируемой среде и динамике этого распре%
деления.

Анализ результатов исследования свидетель%
ствует о том, что развитие инфильтративных изме%
нений в первые часы от начала заболевания, связан%
ное с активацией воспалительного каскада, приво%
дящее к усилению интенсивности люминесценции
водосодержащих сред, продолжающееся в течение
первых трех суток, одновременно приводит с значи%
тельному снижению неспецифической резистентно%
сти организма, что достаточно демонстративно
представлено на рис. 4. В последующем, при усло%
вии адекватности проводимой терапии, наблюдает%
ся закономерная эволюция интенсивности люми%
несценции и состояния неспецифической резистен%
тности. При этом динамика люминесценции, претер%
певая ряд экстремумов, демонстрирует преоблада%
ние процессов саногенеза у таких пациентов, кото%
рые к моменту выписки из стационара, характери%
зуются незавершенным характером.

Высокая чувствительность приемной части ТРФ%
топографа  и низкая инерционность измерения с его
помощью позволяют идентифицировать патологи%
ческие изменения в легком, которое непосредствен%
но не затронуто патологическим процессом, но в
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котором, несомненно, имеются те или иные изме%
нения функционирования микроциркуляторного
русла, обусловленные системностью изменений,
вызванных воспалительным процессом, особенно у
пациентов с ВП тяжелого течения.

Преимущества данного способа мониторинга, а
именно мобильность и ненагрузочность для пациен%
та и персонала позволяют использовать оценку ин%
тенсивности люминесцентного излучения не только
при мониторинге патологических изменений у паци%
ентов с ВП, но и при контроле эффективности реа%
билитационных мероприятий у таких больных, ис%
пользуя при этом критерий минимизации интенсив%
ности люминесценции.

Таким образом, по результатам проведенного
исследования можно сформулировать следующие
выводы:

1. Используемая диагностическая методика, по%
зволяющая регистрировать интенсивность люми%
несцентного излучения водосодержащих сред орга%
низма, демонстрирует возможность неинвазивной
и оперативной оценки изменений этого параметра
внутренней среды организма, тесно связанного с
состоянием микроциркуляторного русла и функци%
ональным состоянием организма пациента.

2. Тесный характер связи интенсивности соб%
ственного излучения водосодержащих сред с вос%
палительным процессом у пациентов с внебольнич%
ной пневмонией определяет возможность исполь%
зования указанной методики с целью мониторинга
воспалительно%инфильтративных изменений ниж%
них отделов респираторного тракта.
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РЕЗЮМЕ
 Оценивалась информативность собственного (люминесцентно%

го) излучения водосодержащих сред организма у 200 пациентов с
внебольничной пневмонией и 80 практически здоровых лиц приме%
нительно к использованию ее с целью мониторинга воспалительных
изменений у пациентов с внебольничной пневмонией. В исследова%
нии установлены характерные отличия интенсивности люминесцен%
ции организма здоровых лиц и пациентов с пневмонией, обуслов%
ленные микроциркуляторными нарушениями, ассоциированными с
патологическим процессом.

ABSTRACT
To estimate the possibility of the use of self%emission produced by

dynamic aqueous nanodimensional structures % i.e. water clusters, in
diagnostics of low respiratory tract inflammation processes and in their
monitoring during the treatment. The clinical, laboratory and X%ray
examination findings from 200 patients with focal community acquired
pneumonia and 80 healthy subjects have been compared with the values
obtained by means of innovation diagnostic «trans%resonance functional
(TRF) topography» technology. The intensity level of self%emission of
aqueous dynamic nanocluster structures can be useful both for the
identification of inflammatory changes and their monitoring during the
treatment.

Key words: pneumonia, monitoring, own emission of human body




