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Цель исследования: изучение диагностических возможностей применения метода активной радиометрии 
при локализованной склеродермии (ЛС) как для мониторинга результатов терапии, так и для комплексной оцен-
ки функционального состояния тканей организма в исследуемой области, а также возможности определения 
новых очагов заболевания. Материал и методы. В пилотном исследовании представлены пациенты с раз-
ными формами поражения и с разной их локализацией, а также с разной активностью заболевания. Метод 
резонансно-волновой диагностики реализован в диагностическом комплексе «Аквафон». Результаты. Данные 
первичной регистрации волновой активности у разных типов очагов могут различаться. Об активности очагов и 
о возможности появления новых очагов могут свидетельствовать не столько данные первоначальных измере-
ний, сколько интегральные данные по их разнице до и после процедуры подсвечивания, что требует дальней-
шего изучения. Заключение. Необходимо усовершенствовать методику измерения, избегать мест, где датчик 
плохо прилегает к коже, или свести такое воздействие к минимуму. Целесообразно провести исследования с 
одновременным использованием других методик.
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Moiseev AA, Utz SR. Resonance radio wave diagnosis of localized sclerodermia: pilot study. Saratov Journal of Medical 
Scientific Research 2017; 13(3): 585–590.

The purpose of the research was to study the diagnostic possibilities of the use of the active radiometry method for 
localized scleroderma (LS), both for monitoring the results of therapy, and for a comprehensive assessment of the func-
tional state of body tissues in the study area, as well as the possibility of determining new foci of the disease. Material 
and Methods. In a pilot study, patients were presented with different forms of lesions and their different localization, as 
well as with different disease activity. The method of resonance wave diagnostics is implemented in the diagnostic com-
plex “Aquafon”. Results. The primary registration of wave activity in different types of foci may differ. The activity of the 
foci and the possibility of the appearance of new foci can be said not so much by the data of the initial measurements 
as by the integral data on their difference before and after the illumination procedure, which requires further study. 
Conclusion. It is necessary to improve the measurement technique, avoid places where the sensor is not well attached 
to the skin or minimize this effect. The research also aimed to conduct studies with simultaneous use of other methods.

Key words: localized scleroderma, diagnosis, resonant wave diagnostics, “Aquafon”

1Введение. Локализованная склеродермия 
(ЛС)  — хроническое заболевание кожи с преиму-
щественным поражением соединительной ткани, 
характеризующееся появлением очагов локального 
воспаления (эритемы, отёка) с дальнейшим форми-
рованием в них склероза и/или атрофии кожи и под-
лежащих тканей. Заболеваемость ЛС достигает 3–4 
случев на 100 тыс. населения [1].

Диагноз основывается на данных анамнеза и кли-
нической картине заболевания [1, 2]. Существующие 
методы инструментальной диагностики ЛС исполь-
зуются в основном в исследовательских целях и по-
зволяют получить дополнительные данные для диф-
ференциальной диагностики между локализованной 
и системной склеродермией, помочь в определении 
степени тяжести болезни и оценке эффективности 
проводимой терапии. Среди аппаратных методов 
диагностики наиболее часто применяют ультразву-
ковое исследование кожи, капилляроскопию, доп-
плеровскую флуометрию, дурометрию, кутометрию, 
инфракрасную термометрию и др. [1, 2]. Для исклю-
чения системных проявлений используется рентге-
нография, компьютерная и магниторезонансная то-
мография [1, 2].

К несомненным преимуществам данных методик 
относится их доступность и наличие значительного 
опыта использования; к минусам — отсутствие чет-
ких дифференциально-диагностических критериев, 
характерных исключительно для ЛС [1, 2].

В данной работе рассматривается еще один ме-
тод исследования: активная радиометрия (АР) кожи. 
АР — сравнительно новый метод диагностики, разра-
ботанный на основе эффекта резонансно-волнового 
состояния водной среды, открытого сотрудниками 
Саратовского филиала ИРЕ РАН. Метод АР позволя-
ет оценивать состояние транскапиллярного обмена в 
тканях организма [3–7].

Уровень транскапиллярного обмена позволяет 
численно регистрировать метаболическую актив-
ность тканей или органа в целом по степени про-
никновения биологически активных веществ, в том 
числе воды, из микроциркуляторного русла в меж-
клеточное вещество и обратно [3–7]. Изменение 
проницаемости сосудов микроциркуляторного русла 
является следствием реализации адаптационных 
реакций организма или частью патогенетического 
процесса локализованной склеродермии [1–7].

Суть метода резонансно-волновой диагностики 
заключается в том, что ткани организма зондируют-
ся низкоинтенсивными электромагнитными волнами 
(менее 0,5 мВт/см) на частоте 65 ГГц, отклик тканей 
принимается на частоте 1 ГГц, который регистриру-
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ется высокочувствительным приёмником модуляци-
онного типа на уровне 10–9 Вт. Принимаемый сигнал 
регистрируется датчиками приборокомплекса [5].

Уровень регистрируемого радиосигнала — волно-
вая активность ткани (ВА) — линейно зависит от сте-
пени проницаемости капилляров для воды (в боль-
шей степени) и для белка (в меньшей степени). ВА 
является показателем, который характеризует транс-
капиллярный обмен в исследуемой области. Рост ВА 
выше условного коридора нормы, индивидуального 
для каждого человека, говорит о наличии активного 
воспалительного процесса, снижение о наличии де-
генеративно-дистрофических изменений [3–8].

На рис. 1 приведены графические данные иссле-
дования, которые показывают зависимость уровня 
ВА от проницаемости сосудов микроциркуляторного 
русла для белка и воды [9].

Рис. 1. Графические данные: зависимость уровня ВА от про-
ницаемости сосудов микроциркуляторного русла для белка 

и воды

Результаты проведенных экспериментальных 
исследований и клинической апробации свидетель-
ствуют, что метод резонансно-волновой диагностики 
обеспечивает оперативную, неинвазивную, безопас-
ную оценку проницаемости микроциркуляторного 
русла, и на базе нее — оценку функционального со-
стояния тканей и органов [3–8].

Ранее метод активной радиометрии использо-
вался для мониторинга инфильтративных процессов 
нижних отделов респираторного тракта у пациентов 
с внебольничной пневмонией [10], в диагностике 
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функциональных нарушений сердечно-сосудистой 
системы у лётного состава ВВС РФ [11], для оцен-
ки функционального состояния миокарда у больных 
с артериальной гипертензией [12], для диагностики 
поражений кожи при экземе с использованием транс-
резонансной функциональной топографии [13].

Цель исследования: изучение диагностических 
возможностей применения метода активной радио-
метрии при ЛС как для мониторинга результатов те-
рапии, так и для комплексной оценки функциональ-
ного состояния тканей организма в исследуемой 
области, а также возможности определения новых 
очагов заболевания.

Материал и методы. Под нашим наблюдением в 
клинике кожных и венерических болезней ФГБОУ ВО 
«Саратовский государственный медицинский уни-
верситет им. В. И. Разумовского» находились 10 па-
циентов с диагнозом ЛС (средний возраст 45±5 лет). 
Группу контроля составили 5 человек без видимых 
изменений на коже (средний возраст 21±1 год). Дли-
тельность заболевания ЛС составляла от полугода 
до нескольких лет (в среднем 5±2 года). Появление 
новых очагов в течение последнего месяца отмечали 
8 пациентов, в том числе в исследованной области.

Обследование включало сбор анамнеза, осмотр, 
пальпацию очагов, исследование ВА методом актив-
ной радиометрии.

Метод резонансно-волновой диагностики реа-
лизован в диагностическом комплексе «Аквафон». 
Используемый в исследовании радиоэлектронный 
комплекс сертифицирован и внесен в реестр меди-
цинской техники и изделий медицинского назначе-
ния (Саратов, ООО «Телемак», рег. удостоверение 
№07292) (рис. 2).

Комплекс содержит высокочувствительный ради-
ометрический приёмник модуляционного типа, при-
емно-излучающий модуль (ПИМ), в состав которого 
входит КВЧ-генератор и приемная СВЧ антенна. При 
использовании комплекса ПИМ последовательно 
прикладывается к различным точкам на теле пациен-
та. ВА фиксируется ПО комплекса «Аквафон».

Для учета изменения приборных показателей в 
течение времени обследования, для периодической 
калибровки комплекса использовался водосодержа-
щий эталон.

При анализе результатов резонансно-волновой 
диагностики значимыми параметрами являются: ТА 
(total activity) — интегральный показатель ВА по об-
следуемой зоне; показатель ВА  — волновая актив-
ность в конкретных точках обследуемой зоны [5].

Программное обеспечение комплекса позволяет 
рассчитывать ТА и производить динамический ана-
лиз в выбранных на диагностическом отображении 
точках.

Нами предложена и использовалась следующая 
методика измерений: на теле пациента отмечалась 
зона, которая захватывает сам очаг поражения и 
часть здоровых тканей вокруг очага. В выделенной 
области помечена каждая точка измерения с шагом 1 
см по вертикали и горизонтали, с цифровым обозна-
чением линий и рядов для упрощения дальнейшего 
анализа.

Для увеличения разрешающей способности мето-
да желательно использовать предварительную «под-
светку» тканей организма с помощью аппарата ре-
зонансно-волновой ДМВ-терапии «Акватон» (рис. 3). 
«Подсвечивание» производилось в области эпига-
стрия или поясницы в течение 10 минут, использо-
вался режим безамплитудной модуляции, при этом 

не  затрагивалась зона непосредственно в области 
очагов ЛС, причем эффект опосредуется через аква-
систему всего организма и наблюдается не только в 
месте приложения тест-воздействия [3–9].

Рис. 2. ТРФ-топограф: 1 — ПК с программным обеспе-
чением; 2 — приёмно-изулучающий модуль «Аквафон»; 

3 — управляющий блок; 4 — водный эталон; 5 — аппарат 
ДМВ-терапии «Акватон»

Рис. 3. Приборокомлекс «ЭлектроМАГ»: 1 — управляющий 
блок; 2 — модуль ДМВ-терапии «Акватон»; 3 — приёмно-из-

улучающий модуль «Аквафон»
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Для сравнения динамики ВА использовались как 
зоны, где сосредоточены очаги, так и зоны вне очагов 
поражения.

Обработка результатов исследования произведе-
на с применением программы графического анализа 
программного обеспечения комплекса «Аквафон». 
Использованы также интегральные данные обо-
их способов измерений путем вычисления разницы 
между измерениями до и после процедуры «подсве-
чивания» из каждой точки [3–9].

Результаты. На рис. 4 отображены результаты 
резонансно-волнового исследования области живота 
добровольца (женщина 22 лет). Градиент распреде-
ления радиоотклика достаточно однороден как до, 
так и после «подсветки» излучателем ДМВ диапазо-
на. Обращает на себя внимание зона, расположен-
ная вокруг пупка. В связи с невозможностью обеспе-
чения плотного прилегания датчика, в этой локации 
отмечено снижение радиоотклика, носящее признаки 
артефакта.

Совершенно иная картина наблюдается при ре-
зонансно-волновой диагностике пациентки Б. 8 лет. 
Больна с трех лет, когда впервые на коже спины 
появились два очага уплотнения лилового цвета. 
Лечилась амбулаторно кремом синафлан, без улуч-
шения, очаги увеличивались в размере. Обратилась 
на консультацию в клинику кожных болезней СГМУ, 
где выставлен диагноз: «Склеродермия локализо-
ванная, стадия прогрессирования». Один из очагов 
расположен в верхней части спины справа (рис. 5а). 
В центре очага расположена зона атрофии, плотная 
на ощупь, кожа в складку не берется, симптом папи-
росной бумаги положительный. По периферии очага 
наблюдаются сиреневато-коричневые пятна, венчик 
эритемы вокруг очага.

При оценке данных радиоотклика (рис. 5б) мы 
выделили место, соответствующее очагу поражения 

пунктирной линией. Наибольшая волновая актив-
ность представлена по периферии очага, что может 
свидетельствовать об активном воспалительном 
процессе в данных зонах и склонности к распростра-
нению в этих направлениях.

После процедуры «подсвечивания» ткани, в том 
числе в визуально отмеченном очаге поражения, по-
высили свою волновую активность, картинка более 
равномерна, хотя зона наибольшей активности со-
храняется в левом верхнем углу очага (рис. 5в). Наи-
большая реакция на «подсвечивание» отмечается в 
периферических областях, где активности воспали-
тельного процесса соответствуют более высокие по-
казатели ВА (рис. 5г).

Количественные данные подтверждают, что в 
зоне визуально зафиксированного очага волновая 
активность снизилась в среднем на 1,29 единицы, в 
то время как в зоне по периферии очага она снизи-
лась в среднем до 4,5 единицы (рис. 5д). По абсо-
лютным значениям по периферии очага максималь-
ная разница ВА достигала 47 единиц, а минимальная 
(-27), в центре очага этот разброс был значительно 
меньше: 15 и (-10). Стоит отметить, что зоны, кото-
рые не входят в визуализируемую область пораже-
ния, но прилегают к нему, также подверглись значи-
тельным изменениям ВА: 15 и (-37).

Схожая картина обнаружена у пациентки Л. 
56 лет. Больна в течение пяти лет. Впервые без ви-
димой причины появились высыпания на коже живо-
та, постепенно аналогичные высыпания появились 
на коже спины. Лечилась наружными средствами 
(белодерм), без эффекта. Неоднократно получала 
стационарное лечение в клинике кожных болезней 
СГМУ препаратами, нормализующими синтез кол-
лагена, улучшающими микроциркуляцию. Наружно: 
топические глюкокортикостероиды, хороший эффект 
отмечен после курса дальней длинноволновой УФ-

Рис. 4. Доброволец 22 лет: а — фото зоны измерения; б — графически обработанные данные ВА с зоны исследования до 
«подсвечивания»; в — графически обработанные данные ВА с зоны исследования после «подсвечивания»; г — графически 
обработанные интегральные данные, отражающие разницу показателей ВА до и после «подсвечивания»; д — интегральные 

данные, отражающие разницу показателей ВА в каждой точке до и после «подсвечивания»

Рис. 5. Пациентка 8 лет: а — фото зоны измерения; б — графически обработанные данные ВА с зоны исследования до 
«подсвечивания»; в — графически обработанные данные ВА с зоны исследования после «подсвечивания»; г — графически 
обработанные интегральные данные, отражающие разницу показателей ВА до и после «подсвечивания»; д — интегральные 

данные, отражающие разницу показателей ВА в каждой точке до и после «подсвечивания»
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терапии. Около двух месяцев назад стала отмечать 
появление свежих элементов на коже груди, спины.

На рис. 6а представлена область живота с отме-
ченными очагами ЛС — пятнами сиреневато-корич-
невого цвета, без уплотнения, с венчиком эритемы 
по периферии. Пунктиром отмечены зоны очагов, 
которые попали в исследование. На графическом 
представлении ВА очагов (рис. 6б) можно заметить 
зону с наименьшей активностью, которая находится 
внизу живота. Самый большой очаг, напротив, пред-
ставлен наиболее яркой картинкой, что соответству-
ет более высокому уровню радиоотклика. После 
процедуры «подсвечивания» (рис. 6в) картина из-
менилась значительно. Наиболее крупный очаг по 
уровню радиоотклика сравнялся с зонами вне очага. 
Существенная разница по ВА зарегистрирована в 
самом крупном очаге, что может свидетельствовать 
о наибольшей активности в нем патологического 
процесса. Графические данные подтверждаются 
(рис.  6г) значительным численным приростом ВА: 
более 100 единиц.

Обсуждение. У пациентки Б. 8 лет зафиксирова-
но несоответствие визуально выявляемого очага и 
зоны с наименьшей ВА. Эти признаки могут говорить 
об активности патологического процесса в зоне на 
периферии визуально определяемого очага ЛС.

По результатам измерения пациентки Л. 56  лет 
обнаружено как точное соответствие визуально за-
фиксированного очага поражения и зоны, где радио-
отклик наименьший, так и некоторое расхождение 
данных показателей. После «подсвечивания» в раз-
ных очагах произошли разные изменения ВА.

Учитывая разную клиническую картину и возраст 
исследуемых пациентов, возможно включить в план 
исследования сравнение с другими методами оценки 
состояния кожи, такими как УЗИ кожи, ОКТ, фиксация 
температуры тканей тепловизором.

Заключение. Исследование организма с помо-
щью активной радиометрии можно применять при 
локализованной склеродермии. В пилотном иссле-
довании представлены пациенты с разными форма-
ми поражения и с разной их локализацией, а также 
с разной активностью заболевания. Данные пер-
вичной регистрации волновой активности у разных 
типов очагов могут различаться. Об активности оча-
гов и о возможности появления новых очагов могут 
свидетельствовать не столько данные первоначаль-
ных измерений, сколько интегральные данные по их 
разнице до и после процедуры подсвечивания, что 
требует дальнейшего изучения. Необходимо усовер-
шенствовать методику измерения, избегать мест, где 
датчик плохо прилегает к коже, или свести такое воз-

действие к минимуму. Целесообразно провести ис-
следования с одновременным использованием дру-
гих методик.
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Цель: изучение факторов повышенного риска развития гиперпигментаций с учетом полиморфизма генов 
MMP1, XRCC1, HFE (2), GSTT и анализ их ассоциации у пациентов с различными клиническими формами не-
опухолевых гиперпигментаций меланинового характера. Материал и методы. Под наблюдением находились 
38 пациентов с гиперпигментацией (мелазма / хлоазма, поствоспалительная / посттравматическая гиперпиг-
ментация, солнечное лентиго). Всем пациентам проведен буккальный соскоб стерильными ватными палочками 
для взятия материала на исследование, а также осуществлен генетический анализ полиморфизма генов HFE 
(2), XRCC1, MMP1, GSTT методом генотипирования однонуклеотидных замен. Результаты. У пациентов с 
мелазмой / хлоазмой отмечалось высокое значение шифра аллелей генов MMP1, XRCC1, GSTT, в то же время 
шифр аллеля гена HFE (rs1799945) и HFE (rs1800562) показал средние значения. У пациентов с посттравма-
тической / поствоспалительной пигментацией наблюдалось высокое значение шифра аллелей генов MMP1, 
HFE (rs1799945) и HFE (rs1800562), GSTT, в то же время шифр аллеля гена XRCC1 показал средние значения. 
У пациентов с солнечным лентиго регистрировалось высокое значение шифра аллелей генов MMP1, XRCC1, 
GSTT, в то же время шифр аллеля гена HFE (rs1799945) и HFE (rs1800562) показал средние значения. Заклю-
чение. Выявлена аналогичность результатов генетического исследования у пациентов с мелазмой / хлоазмой и 
у пациентов с солнечным лентиго.

Ключевые слова: меланин, гиперпигментация, гены, полиморфизм генов, меланогенез, мелазма, лентиго.
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