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Информационные аспекты жизнедеятельности 
с каждым годом привлекают внимание все больше
го числа исследователей. Постепенно формируется 
новое направление медицины — информационная 
медицина [2—14]. 

Информация — неотъемлемое свойство кибер
нетических систем. Как известно, еще Н. Винер от
мечал, что "информация есть информация, а не ма
терия и энергия". Наиболее отчетливо информаци
онная составляющая проявляется в деятельности 
саморегулирующихся функциональных систем жи
вых организмов [5, 8, 9], в которых постоянно цир
кулирует информация об их состоянии. Информа
ция в живых организмах отражает взаимодействие 
молекул, клеток, тканей, органов и систем и в зна
чительной степени определяется колебательными 
процессами, присущими молекулам и живым клет
кам (в частности, их мембранам и отдельным 
структурам). Информационную нагрузку несут 
специальные информационные молекулы. 

Как показали исследования [5, 10], межсистем
ные информационные связи в организме наиболее 
чувствительны к стрессовым нагрузкам и наруша
ются в первую очередь без видимых изменений 
внутриклеточных молекулярных связей. Послед
ние нарушаются лишь при далеко зашедших пато
логических процессах. 

Рассматриваемая новая технология диагностики 
базируется на анализе информационной стороны 
функционирования и взаимодействия разных орга
нов человека в нормальных условиях и при пато
логических изменениях. При этом авторы исполь
зовали классический системный подход, при кото
ром система определяется как набор взаимосвязан
ных элементов. Представление об организме как 
саморегулирующейся системе дано И. П. Павло
вым, который писал: "Человек есть, конечно, сис
тема, как и всякая другая в природе, подчиняю
щаяся неизбежным для всей природы законам; но 
система в горизонте нашего современного научно
го видения единственная по высочайшему саморе
гулированию..., система в высочайшей степени са
морегулирующаяся, сама себя поддерживающая, 
восстанавливающая" [5, 10]. 

Уже в 20-х годах XX столетия физики на основе 
работ В. Гейзенберга и Н. Бора пришли к заклю
чению, что мир — не скопление отдельных объек
тов, а сеть отношений между различными частями 
единого целого. Вселенная и отдельные тела на 
Земле могут рассматриваться как сеть взаимосвя
занных событий. Эти события осуществляются за 
счет постоянного обмена между отдельными со
ставляющими (телами, объектами) веществом, 
энергией и информацией. В то же время с позиций 
теории функциональных систем, предложенной 
П. К. Анохиным, организм представляет собой 
слаженное взаимодействие функциональных сис

тем молекулярного, клеточного, гомеостатическо-
го и поведенческого уровней [10]. При этом каж
дый отдельный орган, включенный в ту или иную 
функциональную систему, отражает по голографи-
ческому принципу состояние ее полезного для ор
ганизма результата [4, 6, 13]. Вопрос, таким обра
зом, заключается в том, чтобы объективизировать 
в организме информационное взаимодействие от
дельных клеток и органов. 

Теоретическое обоснование информационной 
технологии системной диагностики 

В последнее время в практической медицине все 
большее внимание уделяется методам неинвазив-
ной диагностики, отвечающим требованиям обес
печения полной безопасности обследования, его 
комфортности, оперативности, всесторонности 
при сохранении высокой достоверности количест
венных результатов. В связи с этим разработка и 
практическая апробация новых подходов к по
строению диагностической аппаратуры при опера
тивном анализе функционального состояния раз
личных органов и систем человека представляются 
актуальной задачей. Это особенно важно с учетом 
современных тенденцией в оценке состояния чело
века на основе системного подхода и теории функ
циональных систем [8, 9, 11]. 

Одно из перспективных направлений создания 
такого рода диагностической аппаратуры основано 
на идее использования информационных свойств 
сверхмаломощного радиоизлучения миллиметро
вого диапазона, излучаемого организмом человека 
или другими биообъектами. Такая информация 
может быть выделена с помощью соответствующих 
алгоритмов обработки исходного сигнала [1]. Оче
видно, что, учитывая только физико-химические 
факторы, не всегда удается адекватно объяснить 
процессы, происходящие в организме человека. 
Наряду с физико-химическими процессами в тес
ном взаимодействии с ними в организме человека 
формируются, передаются, воспринимаются, со
храняются и анализируются информационные сиг
налы различной природы. При этом существенным 
становится вопрос о физических носителях соот
ветствующих информационных сигналов, обеспе
чивающих эффективные процессы управления. 

Согласно воззрениям школы акад. Н. Д. Девят-
кова, одним из таких носителей информации могут 
быть миллиметровые волны, вырабатываемые от
дельными клетками организма человека в процессе 
их жизнедеятельности. С точки зрения физических 
свойств миллиметровые волны как носители ин
формации обладают рядом уникальных свойств, а 
именно [1]: 

— монохроматические излучения миллиметро
вого или крайне высокочастотного (КВЧ) диапазо-
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на фактически не проходят сквозь земную атмо
сферу и в окружающей природе практически отсут
ствуют; это означает, что отсутствуют и внешние 
помехи для организации межклеточного информа
ционного обмена даже при очень слабом уровне та
ких сигналов; 

— высокая информационная емкость сигналов 
миллиметрового диапазона. Учитывая, что сред
ний линейный размер живой клетки составляет 
величину порядка Ю

-5
 м, для обеспечения необ

ходимого разнообразия сигналов управления дли
ны возбуждаемых волн должны быть очень малы
ми по сравнению с указанным размером, и в этом 
смысле миллиметровые волны оказываются опти
мальными; 

— малые энергозатраты на формирование неко
торого объема информации в миллиметровом диа
пазоне, что весьма существенно для живых орга
низмов. 

С момента появления в 60-е годы пионерских 
работ по биоэффектам миллиметровых волн поя
вилось большое число различных публикаций, ка
сающихся разных аспектов данной проблемы [15]. 
Однако в целом подавляющее большинство работ 
посвящено использованию маломощного КВЧ-из-
лучения в лечебных и профилактических целях, ко
гда антенна является излучающей, т. е. связано с 
задачей анализа внешнего воздействия излучения 
КВЧ-диапазона на биологические объекты. Иссле
дования вопросов использования собственного из
лучения в КВЧ-диапазоне отдельных клеток и кле
точных конгломератов для целей диагностики 
практически не проводились. 

Известно, что передача сигналов от клетки к 
клетке осуществляется через межклеточное про
странство, причем сами эти сигналы имеют раз
личную физическую природу и порождаются сово
купностью взаимосвязанных физико-химических 
процессов. Одним из элементов сигнального про
странства, сопровождающего жизнедеятельность 
организмов на клеточном уровне, являются элек
тромагнитные поля (ЭМП), в том числе и КВЧ-
диапазона. 

Согласно современным представлениям [1], ме
ханизм генерации электромагнитного поля в этом 
диапазоне связан с колебаниями заряженных кле
точных мембран, поддерживаемыми за счет энер
гии метаболизма, в результате чего клетки приоб
ретают свойства электромеханических генерато
ров, своего рода "клеточных излучателей". Микро
структура клеточных мембран — совокупность 
мембран митохондрий — обеспечивает возникно
вение дипольной компоненты, причем процесс из
лучения оказывается тесно связанным с акустиче
скими колебаниями мембран. 

Установлено, что акустомеханическая мощ
ность клеточного вибратора составляет величину 
порядка 10

_м
 Вт, а собственное ЭМП клетки, об

разующееся в результате акустомеханических коле
баний заряженных клеточных мембран, являю
щихся диполями, имеет мощность порядка 10~

23
 Вт. 

Поля клеток в агрегациях взаимодействуют друг с 
другом в моделях клеточных осцилляторов, множе
ство которых и порождает суммарное ЭМП от оп
ределенной агрегации, некоторой части органа или 
органа в целом. 

Собственные ЭМП клеток являются стохасти
ческими по своей природе и при отсутствии соот
ветствующих информационных сигналов управле
ния неупорядочены по частотам, фазам, направ
ленности вектора излучения и поляризации. Одна
ко априорная их неупорядоченность предполагает 
(учитывая общую антиэнтропийную тенденцию 
структурирования самоорганизующихся биосис
тем) появление при определенных условиях коопе
ративного излучения. Оно тем более вероятно, ес
ли учесть наличие управляющих сигналов, коорди
нирующих деятельность клеточных ассоциаций, 
тканей и органов как составных частей функцио
нальных систем. В связи с этим можно говорить о 
явлении стохастического резонанса, существенно 
увеличивающего эквивалентную мощность излуче
ния совокупности совместно функционирующих 
клеток. Именно это излучение доступно непосред
ственному измерению с помощью высокочувстви
тельных приемников. 

По мнению большинства исследователей, ис
ходное поле КВЧ-диапазона модулируется низко
частотными сигналами с частотными характери
стиками, соответствующими динамике основных 
физиологических процессов и ритмам организма и 
его отдельных частей. Наличие такой модуляции 
(скорее всего частотной) подтверждается как с по
мощью специальных экспериментальных исследо
ваний, так и косвенно — наличием повышенной 
эффективности КВЧ-терапии с использованием 
модулированного воздействия [1]. 

Излучения КВЧ-диапазона достаточно быстро 
затухают в тканях организма, имея ограниченный 
радиус распространения от источника излучения. 
Поскольку измерение такого излучения в целях 
оперативной диагностики возможно только с по
мощью приемников, реагирующих на поверхност
ные излучения тканей (с отдельных участков кож
ного покрова), вопрос о транспорте сигналов от 
внутренних органов к поверхности весьма сущест
вен. 

Существует несколько возможных трактовок та
кого транспорта, имея в виду, что сам факт нали
чия информации о состоянии внутренних органов 
и даже отдельных клеточных агломераций в излу
чении КВЧ-диапазона, снимаемого с поверхности 
тела, является достаточно убедительно доказан
ным. Считается, что имеется три вероятных канала 
распространения электромагнитных излучений в 
живых организмах: 

• по мембранам нервных волокон или по мик
ротрубчатым структурам, располагающимся вдоль 
аксоплазмы, или через глиальные клетки, окру
жающие мембраны нервов; 

• с помощью клеток кровеносной и лимфатиче
ской систем; хотя распространение когерентных 
волн через среды, циркулирующие по элементам 
гуморальной регуляции, невозможно, клетки, гене
рирующие такие колебания, благодаря явлению 
взаимной синхронизации колебаний могут уста
навливать связь между различными частями орга
низма по этому каналу; 

• система точек акупунктуры. 
В процессе жизнедеятельности важную инфор

мационную роль играют низкочастотные модули
рующие колебания. Если считать, что эти колеба
ния также имеют электромагнитную природу, то 
соответствующие волны, возникающие во внут-

14 



ренней среде организма, будут 
затухать относительно слабо, 
достаточно свободно распро
страняясь от внутренних слоев 
организма к поверхностным. 

Диагностические возможности 
технологии 

Считается, что существует оп
ределенная корреляция между 
нарушениями тех или иных 
функций организма, дефектами в 
работе отдельных органов и па
тологическими изменениями их 
клеток. При этом такие измене
ния на начальных стадиях забо
левания могут не проявлять себя 
сколько-нибудь заметным обра
зом во внешней симптоматике. 
Любое заболевание организма 
изменяет протекание метаболи
ческих процессов в клетках, ини-

 Рис 1 

циируя тем самым процессы их 
функциональной перестройки и связанные с ними 
вариации спектров излучения собственных ЭМП. 
По сути образ внутриклеточного нарушения коди
руется в частоте возбуждающихся в мембранах аку-
стоэлектрических волн, амплитуде этих колебаний, 
их пространственном распространении, а также в 
виде изменения ритмики (частотных составляю
щих) самих физиологических (биохимических) 
процессов и сопутствующих им низкочастотных 
(НЧ) электромагнитных колебаний. Можно пред
полагать, что спектр электромагнитных колебаний 
во всем возможном частотном диапазоне будет из
меняться в зависимости от функционального со
стояния контролируемого объекта. При этом пато
логически измененные клетки, ткани или органы 
будут продуцировать дисгармоничные электромаг
нитные колебания. Возможно двоякое проявление 
подобных дисгармоничных колебаний: 

— в КВЧ-псевдошумовом спектре, связанном с 
ЭМП собственных излучений клеток; наличие па
тологии проявится в виде изменения участка спек
тра вблизи некоторой характерной частоты, т. е. 
путем изменения или перераспределения суммар
ной мощности КВЧ-излучения по частотному диа
пазону; 

— в спектре НЧ модулирующего сигнала (или 
иначе — в спектре НЧ-огибающей КВЧ-излуче-
ния); патология может проявиться, с одной сторо
ны, путем изменения участка НЧ-спектра вблизи 
некоторой характерной низкой частоты, т. е. путем 
изменения или перераспределения мощности НЧ-
излучения, а с другой стороны, путем появления 
дополнительных весьма маломощных компонент 
иной, не шумоподобной природы (например, в ви
де апериодических случайных импульсов); такие 
компоненты в силу своей маломощности могут 
почти не сказываться на форме спектральной ха
рактеристики, но иметь важное диагностические 
значение. Иными словами, под действием патоген
ных факторов могут возникать новые источники 
электромагнитных колебаний, не характерные для 
нормального организма. 

С точки зрения использования факта появления 
и характера дисгармоничных колебаний для диаг-

Функционирование диагностического комплекса. 

ностики вторая форма проявления патологии на 
клеточном уровне представляется более важной. 
Это связано с тем, что обнаружить изменения в 
спектре НЧ-огибающей КВЧ-излучения с техниче
ской точки зрения существенно легче, чем выявить 
изменения спектра мощности собственно КВЧ-
сигнала. В этом случае необходимы не просто 
сверхвысокочувствительные антенны, а антенны, 
способные перестраиваться по частоте, что техни
чески в настоящее время вряд ли осуществимо. 
Кроме того, очевидно, что объем полезной диагно
стической информации, содержащейся в модули
рующем НЧ-сигнале, будет существенно большим. 

Идея непосредственного использования КВЧ-
излучения биообъектов в качестве диагностическо
го средства оказалась весьма сложной для ее прак
тической реализации. Основная трудность связана 
с исключительно малой мощностью генерируемых 
организмом ЭМП и, что еще существеннее, с от
сутствием уверенности в принципиальной возмож
ности эффективного их приема с помощью прием
ников излучения, традиционно используемых в ра
диофизике и технических приложениях. 

Лишь применение новейших разработок в этой 
области, оригинальных аппаратно-программных и 
алгоритмических решений позволило принципи
альным образом повысить уровень диагностиче
ских возможностей рассматриваемого подхода и 
создать описываемый далее медицинский КВЧ-ди-
агностический комплекс ДКМ-1. Его с полным 
правом можно отнести к диагностическим средст
вам нового поколения, обладающим принципиаль
но новыми возможностями по сравнению с суще
ствовавшими ранее образцами. 

. 

Практическая реализация информационной 
технологии системной диагностики 

Медицинский КВЧ-диагностический комплекс 
ДКМ-1 состоит из трех основных аппаратных час
тей, составляющих его базовое техническое обес
печение: 

1) антенно-измерительный блок; 
2) интерфейсный узел; 
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Рис. 2. Усредненная периодограмма и столбчатая диаграмма для 
практически здоровых мужчин-добровольцев. 

3) блок обработки накопления и представления 
информации. 

Антенно-измерительный блок предназначен для 
приема электромагнитных волн миллиметрового 
диапазона, излучаемых биологическими объекта
ми. Он состоит из антенного модуля и устройства 
управления. Антенный модуль содержит сверхчув
ствительную антенну, настроенную на длину вол
ны принимаемого излучения, преобразователь, 
усилитель промежуточной частоты, демодулятор с 
низкочастотным фильтром, схему калибровки и ав
топодстройки измерительного тракта. Он разме
щен на специальном штативе, позволяющем пере
мещать блок в пространстве, менять ориентацию 
оси антенны, фиксировать ее положение в опреде
ленной точке. 

Интерфейсный узел предназначен для преобра
зования аналогового сигнала, поступающего от ан-
тенно-измерительного блока, в цифровую форму и 
ввода цифровых данных в блок обработки, накоп
ления и представления информации. 

Блок обработки, накопления и представления ин
формации реализован с помощью персональной 
ЭВМ типа IBM PC с соответствующим системным 
и прикладным программным обеспечением. 

Функционирование комплекса происходит сле
дующим образом, пациент располагается лежа на 
кушетке (рис. 1 на 1-й странице обложки). Прием
ная антенна с помощью штатива подводится к по
верхности тела пациента на расстояние примерно 
5 мм в точке, ближайшей к исследуемому органу 
или ткани, располагая продольную ось антенны 
перпендикулярно поверхности тела. 

Антенно-измерительный блок осуществляет 
прием излучения, усиление соответствующего 
электрического сигнала и выделение НЧ-модули
рующей составляющей. Выделенная НЧ-состав-
ляющая поступает на аналого-цифровой преобра
зователь интерфейсного узла, с помощью которого 
производится ее ввод в компьютер для последую
щей обработки и определения необходимых диаг
ностических характеристик. Результаты такой об
работки запоминаются в базе данных и индициру
ются на экране дисплея. 

Неотъемлемой составной частью комплекса яв
ляется его программно-алгоритмическое обеспече
ние, включающее в себя: 

• общесистемные программные средства; 
• программу управления съемом и накоплением 

исходных данных, поступающих через интерфейс
ный узел от антенно-измерительного блока; 

• программу реализации взаимодействия с ме
дицинским персоналом, визуализации информа
ции и управления комплексом; 

• систему управления базой данных; 
• программные средства предварительной циф

ровой обработки данных (предварительная фильт
рация, удаление аномальных наблюдений, обнару
жение систематических трендов); 

• программу первичной обработки (определение 
спектральных характеристик сигнала с различны
ми спектральными окнами, выделение системати
ческих и разностных компонент); 

• программу выделения и анализа диагностиче
ских признаков с использованием одномерного 
статистического классификатора; 

• многомерный нейросетевой классификатор, 
реализующий автоматизированную диагностиче
скую процедуру и работающий в режиме советчи
ка, указывающего на наиболее вероятное функцио
нальное состояние обследуемого органа по четы
рем градациям: "норма", "удовлетворительно", "не
выраженная патология", "выраженная патология". 

Базовым принципом, заложенным в основу 
программно-алгоритмического обеспечения ком
плекса, является принцип максимальной объекти
визации при анализе и интерпретации результатов 
диагностики на основе использования алгоритмов 
искусственного интеллекта. С этой целью на этапе 
ввода комплекса в действие реализовывался режим 
обучения, в ходе которого с его помощью было об
следовано большое число пациентов. Обследова
лись как нормально функционирующие органы 
практически здоровых людей, так и больные орга
ны пациентов с клинически установленным диаг
нозом. В результате в памяти компьютера были 
сформированы своего рода "электронные портре
ты" (образы), соответствующие различным функ
циональным состояниям органов по указанным че
тырем градациям. В последующем в режиме нор
мальной эксплуатации эти образы используются 
при работе классификаторов, осуществляющих ав
томатизированную диагностику функционального 
состояния того или иного органа. 

Обследования, проводимые с помощью микро
волнового комплекса, совершенно безвредны для 
пациентов с любыми заболеваниями и для обслу
живающего медицинского персонала, поэтому они 
могут повторяться с любой требуемой частотой. 
Относительная простота диагностических проце
дур, их кратковременный характер обеспечивают 
формирование практически одномоментного порт-

— г — • 1 

Рис. 3. Типичный вид периодограммы и столбчатой диаграммы 
при тяжелой патологии. 
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рета функционального состояния различных орга
нов пациента в их взаимосвязи и взаимозависимо
сти, т. е. позволяют в полной мере реализовать 
принцип системности в оценке состояния здоровья 
человека и его резервном потенциале. 

Как показывает практика, микроволновый ме
дицинский комплекс может быть успешно исполь
зован для проведения диагностических и монито
ринговых исследований в лечебно-профилактиче
ских учреждениях, диагностических центрах, кли
никах; при скрининговых исследованиях; для мас
сового профилактического осмотра населения. 

Диагностические возможности комплекса мож
но проиллюстрировать рядом характерных приме
ров. На рис. 2—5 представлены фрагменты экран
ных форм, содержащие результаты обработки ин
формации, полученной с помощью комплекса в 
ходе обследования, а именно: 

— исходные периодограммы, характеризующие 
распределение по частоте /"относительной мощно
сти Р0 НЧ-модулирующей составляющей КВЧ-сиг-
нала, воспринимаемого антенной, в информатив
ном для целей диагностики диапазоне (до 30 Гц с 
шагом разрешения по частоте 0,01 Гц); в зависи
мости от функционального состояния обследуемо
го органа периодограмма будет изменяться, прини
мая тот или иной характерный вид; 

— столбчатые диаграммы, отражающие резуль
таты автоматизированной классификации функ
ционального состояния исследуемого органа с по
мощью нейросетевого классификатора по указан
ным ранее четырем градациям; каждый столбец 
диаграммы представляет собой вероятностную 
оценку правдоподобия отнесения функционально
го состояния обследуемого органа к определенной 
градации и может изменяться в пределах от нуля до 
единицы. 

На рис. 2 приведены усредненные периодограмма 
и соответствующая столбчатая диаграмма, получен
ные в ходе обследования 350 практически здоровых 
мужчин (добровольцев) в возрасте от 26 до 42 лет. 

Каждый доброволец прошел предварительный от
бор с помощью цикла обязательных исследований, 
включавших физикальные обследования, ЭКГ в 12 
стандартных отведениях, ультразвуковое обследова
ние внутренних органов, общепринятые лаборатор
ные и биохимические анализы. При использовании 
диагностического комплекса исследовались печень, 
щитовидная железа (правая и левая доля), почки. По
сле определения индивидуальных периодограмм и 
столбчатых диаграмм производилось усреднение ка

ждой спектральной линии периодограмм и находи
лись средние значения столбцов диаграмм. Найден
ные таким способом усредненные периодограмма и 
столбчатая диаграмма, представленные на рис. 2, мо
гут рассматриваться как некоторые образцы, харак
терные для здорового человека. 

При обследовании с помощью комплекса более 
чем 700 пациентов с верифицированными диагно
зами выявлены существенные изменения в перио
дограммах, коррелирующие с уровнем патологиче
ских отклонений, что нашло свое отражение и на 
соответствующих столбчатых диаграммах нейросе
тевого классификатора. 

В частности, на рис. 3 приведена периодограм
ма, полученная при обследовании правой доли пе
чени пациента Н., 42 лет, с циррозом печени, обу
словленным гепатитом С; нейросетевой классифи
катор совершенно справедливо отнес данный слу
чай к разряду тяжелых патологий. 

На рис. 4 представлены периодограмма и столб
чатая диаграмма пациента А., 38 лет, с диффузно-
токсическим зобом (исследовалась левая доля щи
товидной железы). 

Наконец, на рис. 5 приведена периодограмма, 
полученная при исследовании правой почки паци
ента В., 33 лет, с хроническим пиелонефритом. 

Анализ формы и характерных особенностей пе
риодограмм в сочетании с использованием полу
ченных на их основе количественных диагностиче
ских признаков и данных нейросетевого классифи
катора позволяет врачу наглядно выявить наличие 
нарушений (патологии) в функционировании того 
или иного органа, в том числе с учетом его взаи
мосвязей с другими органами, количественно оце
нить степень нарушения функций как отдельных 
органов, так и функциональных систем организма. 
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A NEW INFORMATION TECHNOLOGY FOR SYSTEM DIAG

NOSIS OF FUNCTIONAL ACTIVITY OF H U M A N ORGANS 

A. Sh. Avshalumov, К. V. Sudakov, G. F. Filaretov 

S u m m a r y . The goal of this work was to consider a new diag
nostic technology based on analysis of objective information param
eters of functional activity and interaction of normal and pathologi-
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cally changed human organs. The technology is based on the use of 
very low power millimeter (EHF) radiation emitted by human body 
and other biological objects in the process of vital activity. 

The importance of consideration of the information aspect of 
vital activity from the standpoint of the theory of functional systems 
suggested by P. K. Anokhin is emphasized. The suggested information 
technology is theoretically substantiated. The capabilities of the sug
gested technology for diagnosis, as well as the difficulties of its prac
tical implementation caused by very low power of electromagnetic 
fields generated by human body, are discussed. It is noted that only 
use of modern radiophysical equipment together with new software 
based on specially developed algorithms made it possible to construct 
a medical EHF diagnostic system for effective implementation of the 
suggested technology. 

The system structure, functions of its components, the exam
ination procedure, and the form of representation of diagnostic in
formation are described together with the specific features of applied 
software based on the principle of maximal objectivity of analysis and 
interpretation of the results of diagnosis on the basis of artificial in
telligence algorithms. 

The diagnostic capabilities of the system are illustrated by sev
eral examples. 
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СПЕКТРАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ОБ ЭЛЕМЕНТАХ КОСТНОЙ ТКАНИ ЧЕЛОВЕКА 

ПРИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 

Республиканский научно-практический центр радиационной медицины и экологии человека, Гомель, Республика Беларусь 
E-mail:rcrm@tut.by 

Эндопротезирование тазобедренного сустава 
является доминирующим методом лечения при 
различной патологии у взрослых [4]. Функциони
рование эндопротеза сопровождается износом тру
щихся поверхностей узла подвижности. Продукты 
износа проникают в ткани, насыщают их. Это яв
ление называется металлозом [1]. 

Поскольку заносы металлов являются искусст
венными, не присущими эволюционному метабо
лизму тканей человека, нас интересовало: не могут 
ли металлы влиять на элементный состав костей. 
Данных об исследованиях такой направленности в 
литературе нет. 

Целью работы было определение элементного 
состава костной ткани, граничащей с эндопроте-
зом системы К. М. Сиваша, после операций в кли
нике. Нас интересовало, влияют ли на уровень эле
ментного состава костной ткани длительность пре
бывания эндопротеза в соприкосновении с костью, 
применение имплантатов из различных металлов, 
а также стабильное или нестабильное положение 
их в костях. 

Протез Сиваша в России в настоящее время 
применяется редко в связи с появлением новых по 
дизайну моделей, однако для изготовления совре
менных эндопротезов применяются те же металлы, 
что и для эндопротеза К. М. Сиваша, а принцип 
действия всех эндопротезов одинаков. 

Узел подвижности (износа) в протезе Сиваша 
имеет пару металл—металл. Многие современные 
протезы имеют узел подвижности металл—поли
этилен или керамика—полиэтилен. Однако хирур
ги Западной Европы связывают надежды на улуч
шение исходов эндопротезирования с применени
ем узла подвижности металл—металл и, самое важ
ное, что и при трении металлов о полиэтилен про
исходит износ металлов [2, 5]. 

Частицы износа попадают в ткани, вызывая ме-
таллоз, и нельзя без доказательств исключить воз
можных изменений уровней элементов костной 
ткани под его влиянием. Особенно актуальна оцен
ка уровней кальция и фосфора как основных эле
ментов, образующих гидроксиапатит, ответствен
ный за минеральную плотность костной ткани 
(МПК) и ее прочностные характеристики [3]. 

Диагностика проводилась по клиническим при
знакам, рентгенограммам, визуально при повторных 
операциях и в отдельных случаях при вскрытии. 

Клинический материал был представлен 28 
фрагментами костей от 20 больных. Эндопротези
рование всем больным выполнялось по методу 
К. М. Сиваша. Сроки после операции составляли 
3 нед, 9 мес, 1—3 года, 7—10, 13—15 и 19—20 лет. 
Эндопротезы были титанокомохромовые, комо-
хромовые и стальные (10Х18Н9Т). В окончатель
ной модели эндопротеза гнездо и ножка были из
готовлены из титанового сплава ВТ5-1, содержа
щего 4—6% алюминия, 2—3% олова, незначитель
ные примеси неметаллов. Узел трения изготавли
вался из комохрома состава: 65% кобальта, 30% 
хрома, 5% молибдена. 

В результатах исследования представлены фраг
менты из вертлужной впадины и диафиза бедра на 
разных уровнях. 

Клинический материал в 3 случаях был получен 
от трупов больных со сроками после эндопротези
рования 3 нед, 1, 3 и 4 года (одному больному про
изводилось двустороннее эндопротезирование). 
В остальных случаях материал получен при по
вторном эндопротезировании. 

Для контроля исследовали костные фрагменты 
диафизов трупов 2 мужчин, умерших от острой сер
дечной недостаточности в возрасте 54—55 лет. 

Мы не приводим деление по возрасту и полу, 
так как все пациенты и умершие, от которых брали 
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