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НОВЫЕ МЕТОДЫ
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ И КЛИНИКЕ

Высокая распространенность воспалитель-
ной патологии нижних отделов респираторного трак-
та, особенно инфекционной природы, высокая ча-
стота осложнений и затруднения в мониторинге
эффективности лечебных мероприятий обуславли-
вают необходимость совершенствования процес-
са диагностики указанной патологии путем разра-
ботки и привлечения в клинику новых информа-
тивных методик мониторинга состояния организ-
ма в процессе лечения.

Одним из таких методов является метод лю-
минесцентного анализа состояния водосодержа-
щих сред, позволяющий оценивать интенсивность
стимулированного (люминесцентного) излучения
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водосодержащих сред организма в СВЧ-диапазо-
не (в полосе частот 975—1025 МГц) [2, 3, 4].

Метод базируется на явлении нелинейного
преобразования энергии внешнего (зондирующе-
го) низкоинтенсивного электромагнитного излучения
крайне высокочастотного (КВЧ) диапазона в энер-
гию СВЧ-излучения, наблюдаемого в водосодержа-
щих средах [2]. Авторами, впервые описавшими
указанное явление, установлено, что преобразова-
ние энергии зондирующего КВЧ-излучения в СВЧ-
поле происходит в надмолекулярных квази-поли-
молекулярных водных структурах — водных клас-
терах, характеризующихся набором резонансных
частот колебаний в КВЧ и СВЧ диапазонах. При этом



Бюллетень Волгоградского научного центра РАМН 2/2009

48

воздействие на одной из частот, оказываемое на
кластерную структуру, вызывает колебания моле-
кулярных осцилляторов и на других частотах из
набора собственных. Вторичное (стимулированное)
излучение водосодержащих сред на частоте 1000
МГц (частота из набора собственных частот моле-
кулярных колебаний кластера воды) используется
в качестве параметра оценки состояния организма
в трансрезонансной функциональной топографии
(ТРФ-топографии) [2, 4].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение информативности собственного из-

лучения водосодержащих сред организма при мо-
ниторинге воспалительно-инфильтративных измене-
ний у пациентов с внебольничной пневмонией.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проведено в соответствии с

диагностическими стандартами [6], а также с ис-
пользованием метода ТРФ-топографии [5], на кли-
нической базе кафедры терапии Саратовского во-
енно-медицинского института под контролем Эти-
ческого комитета. Условия исследования соответ-
ствовали международным этическим требовани-
ям к клиническим исследованиям с участием че-
ловека (CIOMS — ВОЗ, 1982, 1993).

Основную группу составили 200 пациентов с
неосложненной бактериальной внебольничной
пневмонией (ВП) в возрасте 25—60 лет. Конт-
рольная группа включала 80 здоровых лиц, сопо-
ставимых с пациентами основной группы по воз-
расту и полу.

В I подгруппу основной группы включено
160 пациентов с ВП нетяжелого течения. Во
II подгруппу включено 40 пациентов с тяжелым те-
чением ВП. Тяжесть течения ВП определяли в со-
ответствии с клиническими рекомендациями [6].

ТРФ-топография проводилась с использова-
нием диагностического комплекса производства
ООО «Телемак», Саратов (рис. 1.). Комплекс с
помощью контактного приемно-излучающего мо-
дуля позволяет эффективно регистрировать интег-
ральную мощность люминесцентного излучения
биотканей с глубины 15—20 см [2].

Рис. 1. Радиоэлектронный комплекс
«ТРФ-топограф»

ТРФ-топография проводилась всем пациен-
там группы контроля однократно, совместно с рен-
тгенологическим обследованием в порядке про-
хождения ими диспансеризации. Пациенты основ-
ной группы обследовались данным методом в пер-
вые часы при поступлении в клинику и далее с
интервалом 5 суток вплоть до момента выписки из
стационара.

При исследовании использовалась методи-
ка топографического картирования, заключающа-
яся в последовательной регистрации интенсивно-
сти излучения в дискретных точках на поверхнос-
ти области интереса в соответствии со схемой ре-
гистрации (рис. 2).

Рис. 2. Точки оценки интенсивности
собственного излучения организма

В качестве критерия оценки уровня (интенсив-
ности) излучения водосодержащих сред на соответ-
ствующей стороне грудной клетки используется
среднее значение амплитуды радиосигнала, регис-
трируемого в пределах каждой стороны. Данный
показатель в тексте обозначен как «радиоотклик»
(РО). Для характеристики интегральной мощности
излучения по всей области исследования использу-
ется сумма амплитуд радиосигнала, регистрируемого
с каждой точки (рис. 2). Данный показатель обозна-
чен как «волновая активность» (ВА) [3].

Статистический анализ результатов исследо-
вания проводился с помощью программы
Statistica 6.0. Для сравнения средних значений
величин изучаемых показателей в группах исполь-
зовался U-критерий Манна-Уитни. Различия счи-
тались статистически значимыми при уровне зна-
чимости (р) критерия менее 0,05. Для демонстра-
ции внутригруппового размаха амплитуды излуче-
ния используются границы 95 % доверительного
интервала (ДИ) амплитуды излучения в соответ-
ствующих группах.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В табл. представлены 95 % ДИ средних зна-

чений интенсивности излучения, зарегистрирован-
ных со всех точек, расположенных на поверхнос-
ти грудной клетки.

Анализ результатов оценки уровня излучения
в группах исследования позволяет говорить о на-
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личии существенных различий между ними по
критерию интенсивности излучения водосодержа-
щих сред (активности люминесценции), что сви-
детельствует в пользу тесного характера связи
собственного излучения водосодержащих сред с
состоянием организма.
Оценка интенсивности излучения
водосодержащих сред у обследуемых

РО, ед.  
(-95% ДИ;+95% ДИ) Группы 

исследования Сторона 
поражения 

Здоровая 
сторона 

ВА, ед. 
(-95% ДИ;  
+95% ДИ) 

I 135,7 – 147,3 116,4 – 120,2 4891,3 – 5210,5 Основная II 111,5 – 126,4 97,2 – 102,5 5201,3 – 5497,8 
Контрольная 83,4 – 97,6 4123,1 – 4324,6 

Анализ полученных результатов свидетель-
ствует о существенном, статистически значимом
превышении значений ВА и РО у пациентов и здо-
ровых лиц (р < 0,001). Кроме этого воспалитель-
ный процесс в одном легком приводит к повыше-
нию интенсивности люминесценции с проекции
«здорового» органа. В то же время установлено,
что интенсивность излучения с проекции легкого,
вовлеченного в патологический процесс, суще-
ственно превышает значения, характерные для
«здоровой» стороны (р < 0,01).

Анализ интенсивности собственного излуче-
ния у пациентов с различной тяжестью ВП выявил
существенные различия интенсивности люминес-
ценции у лиц с различной тяжестью заболевания.
Так, ВП тяжелого течения характеризовалась ста-
тистически значимым превышением уровня излу-
чения, в сравнении с ВП нетяжелого течения
(р < 0,05).

Анализ динамики интенсивности излучения у
пациентов с ВП различной тяжести свидетельству-
ет о нелинейном характере изменения интенсив-
ности излучения в процессе лечения (рис. 3).

Рис. 3. Динамика ВА у пациентов
с различной тяжестью ВП

Динамика люминесценции характеризовалась
наличием локальных максимумов и минимумов
интенсивности излучения как в группе пациентов
с ВП тяжелого, так и нетяжелого течения. У паци-
ентов с ВП нетяжелого течения отмечалась более
выраженная динамика изменений, заключающая-

ся в формировании локального минимума излуче-
ния на 10-й день от начала лечения и отличающа-
яся существенно более низкими значениями ин-
тенсивности к окончанию лечения, в сравнении с
ВП тяжелого течения.

Таким образом, интенсивность излучения у
пациентов с ВП в процессе терапии характеризу-
ется быстрой положительной динамикой, но непол-
ной нормализацией уровня излучения.

Для определения значений ВА, позволяющих
диагностировать наличие воспалительного процес-
са в нижних отделах респираторного тракта и кон-
тролировать динамику разрешения патологических
изменений нижних отделов респираторного трак-
та, был проведен характеристический анализ по-
казателя ВА с определением чувствительности и
специфичности данного диагностического крите-
рия. Анализ характеристической (ROC) кривой ука-
занного критерия позволил определить величину
площади под ROC—кривой, отражающей диагно-
стическую ценность (информативность) ВА в иден-
тификации воспалительных изменений. Для полу-
ченной кривой значение площади составило 0,91
(95 % ДИ от 0,83 до 0,99). Точкой разделения (при
максимальной мощности критерия) является зна-
чение ВА равное 4310 ед. (чувствительность —
0,87; специфичность — 0,97).

Результаты биомикроскопии сосудов бульбар-
ной конъюнктивы у пациентов с ВП свидетельству-
ют о системном характере сосудистых нарушений,
сопровождающих это заболевание [1]. Нарушения
микроциркуляции как системы, обеспечивающей
упорядоченное движение крови, лимфы, тканевой
жидкости, всасывание и выделение биохимичес-
ких субстратов, метаболитов, биологически актив-
ных веществ, имеющих место при пневмонии,
затрагивают как внутрисосудистый, так и ее вне-
сосудистый отдел [1, 5].

Установлено, что основными внутрисосуди-
стыми нарушениями, имеющими место при ВП,
являются изменения сосудистого тонуса, агрега-
ционной функции форменных элементов и нару-
шения в системе коагуляционного гемостаза. Вне-
сосудистые изменения в легких проявляются раз-
витием отека и кровоизлияниями, степень выра-
женности которых напрямую зависит от распрост-
раненности и тяжести поражения [1].

Полученные в ходе проведения исследова-
ния результаты, свидетельствующие о значитель-
ном повышении интенсивности собственного излу-
чения водосодержащих сред организма на сторо-
не поражения, могут быть объяснены выраженной
экссудативной реакцией, имеющей место в пора-
женном органе в разгар заболевания. Очевидно,
что перераспределение жидкости между сосудис-
тым и межклеточным пространством в пользу пос-
леднего, приводя к гидратации ткани легкого, со-
провождаются также изменениями резонансных
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свойств воды, что и фиксируется в виде существен-
ного повышения уровня радиосигнала у больных с
ВП в сравнении со здоровыми лицами. Известно,
что ионное окружение молекул воды влияет на спо-
собность образовывать молекулами воды водород-
ные связи и формировать кластерные структуры.
Поэтому представляется оправданным говорить о
существенных изменениях надмолекулярной (кла-
стерной) структуры воды при ее выходе из сосуди-
стого пространства в межклеточное, где ионное ок-
ружение существенно различается. Анализ резуль-
татов проведенного исследования, свидетельству-
ет о том, что причиной повышения интенсивности
люминесцентного излучения являются нарушения
в системе микроциркуляции ткани легкого, которая
непосредственно участвует в развитии инфильтра-
ционных изменений нижних отделов респираторно-
го тракта у больных с ВП.

Результаты анализа изменений ВА по сторо-
нам грудной клетки свидетельствуют о сходном
характере динамики этого показателя на стороне
поражения и интактной стороне. Данный факт мо-
жет быть объяснен исходя из тесного характера
связи между парными органами. При этом обна-
руженное повышение интенсивности люминесцен-
ции с проекции «здорового» органа (у пациентов с
ВП), в сравнении с ВА лиц без воспалительно-ин-
фильтративных изменений, позволяет предполагать
развитие реактивных изменений микроциркуляции
и в «здоровом» органе [6]. Известно, что стабили-
зация воспалительного процесса в легких не со-
провождается полным регрессом нарушений мик-
роциркуляции, что является справедливым также
для периода разрешения инфильтративных изме-
нений. Таким образом, микроциркуляторное русло
одним из первых вовлекается в патологический
процесс и одним из последних нормализуется при
его разрешении [1]. В развитии указанных изме-
нений большая роль отводится нейрогуморальным

влияниям, что обуславливает возможность разви-
тия функциональных изменений не только поражен-
ного органа, но и первично интактного парного ему
органа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Используемая методика регистрации ин-

тенсивности люминесценции водосодержащих
сред демонстрирует возможность неинвазивной и
оперативной оценки изменений этого параметра
внутренней среды организма, тесно связанного с
состоянием микроциркуляторного русла.

2. Тесный характер связи интенсивности лю-
минесценции водосодержащих сред и воспали-
тельных проявлений внебольничной пневмонии
определяет возможность использования разрабо-
танной методики с целью мониторинга воспали-
тельно-инфильтративных изменений нижних отде-
лов респираторного тракта.
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