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ИСПОЛЬзОВАНИЕ РАДИОВОЛНОВОГО зОНДИРОВАНИЯ ВОДОСОДЕРЖАЩИХ СРЕД МИОКАРДА 
У бОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНзИЕЙ
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Цель. Исследование водосодержащих сред миокарда у больных артериаль-
ной гипертензией для оценки функционального состояния последнего мето-
дом сверхвысокочастотной (СВЧ) радиометрии.
Материал и методы. Методом эхокардиографии (ЭхоКГ) обследовано 30 
больных артериальной гипертензией (АГ) II–III степени, сопровождавшейся 
развитием хронической сердечной недостаточности (ХСН) I–III ФК в возрасте 
40–60 лет. Радиометрия миокарда проводилась с помощью диагностического 
комплекса “Акватон”, позволяющего исследовать состояние водосодержащих 
сред в СВЧ диапазоне путем оценки интенсивности стимулированного излуче-
ния тканей на частоте 65ГГц при их зондировании резонансным радиоизлуче-
нием частотой 1ГГц.
Результаты. Выявлена сильная отрицательная корреляция интенсивности 
радиосигнала с ТЗСЛЖс (r=–0,96), ИММ (r=–0,82), КСР (r=–0,66), а также 
положительная корреляция с КДР (r=0,55) и ФИ (r=0,73).
заключение. Полученные результаты свидетельствуют о существенных 
изменениях радиофизических свойств миокарда у больных АГ, проявляю-
щихся нарушением способности тканей к преобразованию внешнего зондиру-
ющего излучения в стимулированное.
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Radiometry of water-containing myocardial tissue in patients with arterial hypertension
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Aim. To study the water-containing myocardial tissue in patients with arterial 
hypertension (AH), using the ultra-high frequency (UHF) radiometry method, in 
order to assess myocardial function parameters.
Material and methods. In total, echocardiography was performed in 30 patients, 
aged 40–60 years, with Stage I–III AH and Functional Class I–III chronic heart 
failure. Myocardial radiometry was performed with the diagnostic complex 
“Aquatone”, which assesses the status of water-containing tissues using the 
resonance probe radio emission (1 GHz) and stimulated tissue emission (65 GHz).
Results. There was a strong negative correlation between the radio signal intensity 
and left ventricular posterior wall thickness (r=–0,96), myocardial mass index 
 (r=–0,82), and end-systolic dimension (r=–0,66), as well as a strong positive 
correlation with end-diastolic dimension (r=0,55) and ejection fraction (r=0,73).

Conclusion. The results obtained suggest the presence of pronounced changes in 
myocardial radio-physical characteristics in AH patients, as manifested in the 
disturbed myocardial ability to transform the external probe emission into the 
stimulated one.

Russ J Cardiol 2013, 5 (103): 40-43

Key words: myocardial hypertrophy, arterial hypertension, radiometry.

1
Saratov Military Medical Institute; 

2
I.I. Mechnikov North-Western State Medical 

University; 
3
Saratov Region Ministry of Interior Clinical Hospital, Saratov, Russia.

Артериальная гипертензия (АГ) представляет 
собой одну из наиболее значимых медико-социаль-
ных проблем. Распространенность АГ в возрастной 
группе 22–45 лет в настоящее время достигает 23%, 
увеличиваясь с возрастом [1]. Общеизвестно, что АГ 
является фактором риска развития многих заболева-
ний, приводит к формированию патологических 
изменений внутренних органов, сопровождается дис-
функцией эндотелия и нарушениями водно-электро-
литного баланса [1–3].

Учитывая высокую актуальность совершенство-
вания методов диагностики и мониторинга патоло-
гических изменений внутренних органов у больных 
АГ и сопутствующими сердечно-сосудистыми забо-
леваниями, для повышения эффективности выявле-

ния патологических изменений, в том числе на ран-
них стадиях заболевания, необходима разработка 
и освоение в клинике новых диагностических мето-
дов.

Одной из сравнительно новых технологий оценки 
состояния внутренних органов является технология 
нелинейного зондирования водосодержащих сред 
в сверхвысокочастотном (СВЧ) диапазоне. Указан-
ный метод основан на явлении возбуждения в водных 
и водосодержащих средах, включая внутриклеточную 
воду, низкоинтенсивных электромагнитных излуче-
ний (ЭМИ) частотой 1 ГГц при зондировании таких 
сред электромагнитным полем частотой 65 ГГц, 
вызывающим резонансные колебания молекул воды 
[4–7].
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Биофизическим механизмом диагностики является 
взаимодействие ЭМИ резонансных частот с надмоле-
кулярными водными ассоциатами (кластерами). 
Последствием взаимодействия низкоинтенсивных зон-
дирующих электромагнитных волн резонансных частот 
(53, 65, 130 ГГц) при плотности потока мощностью 1–20 
мкВт/см 

2
 с молекулярными ассоциатами, образован-

ными за счет водородных связей, является возрастание 
уровня теплового (электромагнитного) излучения 
молекул воды, фиксируемого с помощью высокочувст-
вительного радиометра на частоте 1 ГГц.

Таким образом, эффективность преобразования 
водосодержащей средой внешнего зондирующего 
радиоизлучения, а, следовательно, и уровень прини-
маемого радиосигнала, определяется структурой вод-
ной фазы, которая, в свою очередь, в живом орга-
низме существенно зависит от метаболической 
активности клеток [4, 5].

Цель исследования — сопоставление результатов 
радиометрии миокарда в СВЧ диапазоне и эхокардио-
графии у больных с артериальной гипертензией.

Материал и методы
В исследование включено 30 больных с верифици-

рованным диагнозом артериальной гипертензии II–III 
степени, сопровождавшейся развитием хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) I–III ФК в возрасте 
40–60 лет. Критериями исключения являлись перене-
сенный инфаркт миокарда, хроническая обструктивная 
болезнь легких. Группу сравнения составили 20 пациен-
тов без патологии сердечно-сосудистой системы, сопо-
ставимых с основной группой по полу и возрасту.

В ходе исследования всем больным проводилось 
эхокардиографическое исследование (ЭхоКГ) на 
аппарате “APOGEE-SX” с использованием датчика 
частотой 3,5 МГц. При ЭхоКГ из парастернального 
доступа определялись следующие показатели струк-
туры и функции левого (ЛЖ) и правого желудочков 
(ПЖ) а также предсердий: фракция изгнания (ФИ) 
ЛЖ, ударный объем (УО) ЛЖ, индекс массы миокарда 
(ИММ) левого желудочка, толщину межжелудочковой 
перегородки в систолу (ТМЖПс) и диастолу (ТМЖПд), 
толщину задней стенки ЛЖ в систолу (ТЗСЛЖс) и диа-
столу (ТЗСЛЖд), конечно-диастолический (КДР) 
и конечно-систолический (КСР) размер ЛЖ, размер 
правого и левого предсердий (ПП, ЛП).

Волновую активность (ВА) миокарда (эффектив-
ность преобразования тканями зондирующего излуче-
ния в стимулированное излучение) исследовали с помо-
щью радиоэлектронного диагностического комплекса 
“Акватон” производства ООО “Телемак” (г. Саратов).

Диагностический комплекс включает в себя моду-
ляционный радиометр, настроенный на прием радио-
волн в полосе частот 1000±25 МГц с чувствительно-
стью  ~10

–14
 Вт, и приемно-излучающий модуль 

(ПИМ), в составе источника зондирующего излуче-

ния с плотностью потока мощности 2,5 мкВт/см 
2
, 

частотой 65 ГГц и приемной аппликаторной антен-
ной диаметром 1 см [4].

Используемый в исследовании радиоэлектронный 
комплекс “Аквафон” (ООО “Телемак”, г. Саратов) сер-
тифицирован и внесен в реестр медицинской техники 
и изделий медицинского назначения (номер регистра-
ционного удостоверения 07292).

Радиометрическое зондирование миокарда осу-
ществлялось в 5 межреберье по левой парастеральной 
линии в течение 30 секунд.

Обследование пациентов осуществлялось в положе-
нии лежа, в состоянии спокойного бодрствования 
и заключалось в приложении ПИМ комплекса к обсле-
дуемой области с последующей регистрацией излуче-
ния тканей в течение 2–3 секунд. Результаты исследова-
ния обрабатывались с помощью специализированного 
программного обеспечения входящего в состав ком-
плекса.

Оценка ВА производилась в условных единицах: за 
100 единиц принимался уровень излучения дистиллята 
воды при 37

0 
C. За диапазон нормальных значений при-

нимался уровень излучения 95–117 единиц [4, 6].
Статистический анализ результатов исследования 

проводился с помощью программы Statistica 6.0. В ходе 
исследования анализировались такие показатели как 
средняя (x), медиана выборки (Ме), 25% и 75% процен-
тили. Степень связи показателей ЭхоКГ и ВА оцени-
вали с помощью коэффициента корреляции (r) Пир-
сона и его уровня значимости (р). Взаимосвязь показа-
телей функционального состояния миокарда и его 
волновой активности исследовалась с помощью линей-
ного регрессионного анализа.

Результаты
Показатели функционального состояния миокарда 

представлены в таблице 1.
Результаты ЭхоКГ оценки состояния миокарда сви-

детельствуют о существенной его гипертрофии и сни-
жении насосной функции. Анализ волновой активно-
сти водосодержащих сред миокарда свидетельствует 
о том, что ремоделирование и снижение систолической 
функции сопровождается снижением интенсивности 
стимулированного излучения миокарда.

С целью изучения характера связи ЭхоКГ показате-
лей миокарда и волновой активности его водосодержа-
щих сред был проведен линейный корреляционный 
анализ, результаты которого представлены в таблице 2.

Проведенная оценка данных анализа указывает на 
тесную корреляцию волновой активности с показате-
лями, характеризующими состояние миокарда. Так, 
выявлена сильная статистически значимая отрицатель-
ная связь показателей, характеризующих массу 
(ТЗСЛЖс, ИММ) и размер полостей (КСР и КДР) 
миокарда. Кроме того, отмечена тесная положительная 
связь ФИ и ВА.
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Таблица 1
Состояние миокарда обследованных больных

Группы
Параметры

Основная группа Группа сравнения

х 25% Ме 75% х 25% Ме 75%

Возраст, годы 50,6 40,0 51,0 60,0 48 37 50 59

Аорта, см. 2,8 2,6 2,9 3,0 2,7 2,0 2,2 2,5

ЛП, см. 4,2* 3,6 4,1 4,6 2,9 2,4 2,8 3,2

ПП, см. 3,6 3,5 3,75 3,8 2,73 2,3 2,6 3,1

ПЖ, см. 2,5 1,9 2,8 3,0 2,1 1,6 1,8 2,3

ТМЖПс, см. 0,95* 0,8 0,9 0,9 0,68 0,64 0,7 0,9

ТМЖПд, см. 1,39* 0,9 1,4 1,8 1,0 0,9 1,02 1,05

ТЗСЛЖс, см. 1,14* 1,0 1,0 1,3 0,87 0,8 0,88 0,95

ТЗСЛЖд, см. 1,84* 1,4 1,8 2,4 1,1 0,93 1,2 1,4

КДР, см. 6,06* 3,2 4,2 5,5 4,49 3,9 4,2 4,8

КСР, см. 4,4* 5,1 6,0 6,9 2,84 2,4 2,9 3,6

УО, мл. 94,2 68,0 94,0 116,0 96,5 87,4 97,1 105,2

ФИ, % 53 41 56 67 67 53 68 75

ИММ, г/м 
2

156,7* 98,0 159,0 206,0 78 68 82 93

ВА, ед. 87,4* 80,0 86,0 95,0 102 95 105 117

Примечание: * – статистически значимое различие с группой сравнения (р<0,05).
Сокращения: ВА — волновая активность, ИММ — индекс массы миокарда, КДР — конечно-диастолический размер ЛЖ, КСР — конечно-систолический размер 
ЛЖ, ЛЖ — левый желудочек, ЛП — левое предсердие, ПЖ — правый желудочек, ПП — правое предсердие, ТЗСЛЖд толщина задней стенки ЛЖ в диастолу, 
ТЗСЛЖс — толщина задней стенки ЛЖ в систолу, ТМЖПд — толщина межжелудочковой перегородки в диастолу, ТМЖПс — толщина межжелудочковой перего-
родки в систолу, УО — ударный объем, ФИ — фракция изгнания.

Таблица 2
Корреляция ЭхоКГ показателей и волновой активности 

миокарда

Показатели Коэффициент корреляции, r р

Возраст, годы -0,43 0,34

Аорта, см. 0,63 0,051

ЛП, см. -0,36 0,43

ПП, см. -0,23 0,66

ПЖ, см. 0,07 0,88

ТМЖПс, см. -0,42 0,35

ТМЖПд, см. 0,14 0,76

ТЗСЛЖс, см. -0,96 0,0005

ТЗСЛЖд, см. -0,50 0,045

КСР, см. -0,66 0,049

КДР, см. -0,55 0,042

УО, мл. -0,14 0,76

ФИ, % 0,73 0,049

ИММ, г/м 
2

-0,82 0,023

Сокращения: ИММ — индекс массы миокарда, КДР — конечно-диастоли-
ческий размер ЛЖ, КСР — конечно-систолический размер ЛЖ, ЛЖ — левый 
желудочек, ЛП — левое предсердие, ПЖ — правый желудочек, ПП — правое 
предсердие, ТЗСЛЖд толщина задней стенки ЛЖ в диастолу, ТЗСЛЖс — 
толщина задней стенки ЛЖ в систолу, ТМЖПд — толщина межжелудочковой 
перегородки в диастолу, ТМЖПс — толщина межжелудочковой перегородки 
в систолу, УО — ударный объем, ФИ — фракция изгнания.

С целью выделения и изучения роли наиболее 
информативных показателей состояния миокарда, 
определяющих эффективность преобразования 
внешнего зондирующего радиоизлучения в стимули-
рованное излучение его водосодержащих сред, был 
проведен пошаговый регрессионный анализ. 
В результате регрессии в модель были включены наи-

более информативные показатели, определяющие 
уровень ВА — ТЗСЛЖс и ФИ (табл. 3).

Результаты проведенного анализа свидетель-
ствуют о том, что функциональное состояние мио-
карда и волновая активность его водосодержащих 
сред связаны линейной зависимостью, имеющей сле-
дующий вид: ВА=117,2*ФИ-19,8*ТЗСЛЖс.

Анализ информативности регрессионного урав-
нения показал, что коэффициент корреляции (R) 
предикторных признаков (ФИ и ТЗСЛЖс) и ВА 
составил 0,943, коэффициент детерминации (R

2
) — 

0,882; уровень значимости регрессионного уравне-
ния p=0,00016. Приведенные показатели свиде-
тельствуют о высокой степени обобщения исход-
ных данных регрессионной зависимостью. 
Результаты исследования свидетельствуют о том, 
что изменчивость ФИ и ТЗСЛЖс на 88% опреде-
ляет уровень ВА.

Анализ остатков полученной формулы, описыва-
ющей взаимосвязь радиометрических и ЭхоКГ пока-
зателей, проведенный путем оценки критерия Дар-
бина-Уотсона и коэффициента серийной корреляции 
остатков, величина которых составила 1,99 и 0,005, 
соответственно, подтверждает адекватность стати-
стической модели.

Исследование стандартизированных регрессион-
ных коэффициентов позволило сделать вывод 
о вкладе каждого из анализируемых предикторных 
показателей модели (ФИ и ТЗСЛЖс) в формирова-
ние величины ВА. Соответствующий анализ пока-
зал, что влияние ТЗСЛЖс на величину ВА состав-
ляет 31,2%, ФИ — 57,0%, что указывает на большую 
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Таблица 3
Регрессионные коэффициенты

Анализируемые параметры Beta b t p

ТЗСЛЖс, см. -0,27 -19,8 -4,3 0,043

ФИ, % 0,49 117,2 9,97 0,031

Сокращения: Beta — стандартизированные регрессионные коэффициенты, 
b — коэффициенты регрессионного уравнения, t — критерий Стьюдента 
статистической значимости коэффициентов регрессионного уравнения, р — 
уровень значимости соответствующего коэффициента, ТЗСЛЖс — толщина 
задней стенки ЛЖ в систолу, ФИ — фракция изгнания.

чувствительность ВА к функциональному состоя-
нию миокарда, что согласуется с известными резуль-
татами [6, 8].

Таким образом, изменение фракции изгнания 
сопровождается более сильным влиянием на ВА 
водосодержащих сред миокарда, нежели изменение 
морфологической характеристики — толщины 
миокарда. При этом увеличение массы миокарда 
обуславливает уменьшение эффективности прео-
бразования тканями зондирующего радиоизлуче-
ния. Увеличение фракции изгнания сопровожда-
ется противоположным эффектом — увеличением 
мощности стимулированного излучения мышцы 
сердца.

заключение
Молекулярные изменения, формирующиеся 

в патогенезе заболеваний миокарда, протекающих на 
фоне АГ, приводят не только к изменению морфологи-
ческих свойств и структуры тканей, но и существенно 
изменяют радиофизические свойства миокарда, кото-
рые могут быть оценены с применением высокочувст-
вительных радиометрических комплексов [5, 6].

Результаты проведенных ранее исследований [8], 
выявивших тесную связь изменений волновой актив-
ности с нарушениями транскапиллярного обмена 
воды и белка, позволяют говорить о том, что у обсле-
дованных больных, имеющих низкие значения ВА, 
имеет место снижение транскапиллярного обмена 
в миокарде, являющееся следствием эндотелиальной 
дисфункции.

Представляется перспективным исследование не 
только механических и биохимических показателей 
состояния сердечной мышцы, но и с позиции изме-
нения радиофизических свойств миокарда, что 
позволит глубже понять суть происходящих патоло-

гических процессов для более полноценной коррек-
ции формирующихся нарушений.

Установлена тесная связь структурно-функцио-
нальных изменений миокарда с эффективностью 
преобразования его тканями зондирующего радио-
сигнала, что проявляется сильной отрицательной 
корреляционной связью стимулированного радио-
сигнала миокарда с толщиной задней стенки ЛЖ 
в систолу (r=–0,96), ИММ (r=–0,83), а также с КСР 
ЛЖ (r=–0,66). Кроме этого выявлена сильная поло-
жительная связь стимулированного радиоизлучения 
тканей миокарда с ФИ ЛЖ (r=0,73).

Полученная математическая зависимость, связыва-
ющая ВА с изменениями, отражающими геометрию 
миокарда (ТЗСЛЖс) и его функцию (ФИ), характеризу-
ется информативностью 88,2%, при этом 57,0% всей 
изменчивости ВА связно с ФИ. Таким образом, ВА 
более чувствительна к изменению функционального 
состояния миокарда.

Учитывая тесную связь волновой активности тка-
ней миокарда с его функциональным состоянием, 
динамическая оценка ВА может служить дополнитель-
ным критерием оценки функционального состояния 
миокарда у больных с АГ.
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