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Early diagnosis of diseases based on the functional spectral-dynamic diagnosis
Резюме. Представлены возможности ранней диагностики заболеваний на основе функциональной спектрально-динамической диагно­
стики. Обоснована необходимость организации кабинетов ранней диагностики в поликлиниках, диспансерах и больницах с применением 
комплекса медицинского спектрально-динамического.
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Summary. The article presents possibilities for early diagnosis o f diseases based on functional spectral-dynamic diagnosis. The necessity o f the 
organization of the offices o f early diagnosis in clinics, dispensaries and hospitals using the medical spectral-dynamic complex is substantiated. 
Keywords: early diagnosis, individual prevention, functional diagnosis, spectral-dynamic diagnosis.
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Общеизвестно, что болезнь легче 
предупредить, чем лечить, по­
этому основные усилия следует 

направлять на профилактику и пред­
упреждение развития заболеваний. Если 
же заболевания не удалось избежать, 
то своевременное лечение позволит 
с меньшим ущербом выйти из сложив­
шейся ситуации, так как лечение на 
ранних стадиях патогенеза имеет практи­
чески гарантированную эффективность. 
В целом, в медицинской реальности 
латентной патологии больше, чем ма­
нифестной. В связи с этим особую важ­
ность преобретает решение проблемы 
ранней диагностики.

Ранней диагностикой в строгом 
смысле следует называть выявление 
латентных (скрытых) стадий патогенеза 
конкретного заболевания. Допустимо 
относить к ранней диагностике ста­
дию проявления первых симптомов 
болезни.

Своевременность диагностики непо­
средственно влияет на эффективность 
лечения. Ранняя диагностика обеспе­
чивает снижение экономических потерь 
по трем основным позициям: потери на 
этапе амбулаторного лечения, потери на 
этапе госпитального лечения и потери 
от сверхсмертности, то есть избыточной 
смертности лиц трудоспособного воз­
раста [1,2].

Методы диагностики делятся на ин­
вазивные и неинвазивные. Уже по своему

названию инвазивные методы предпола­
гают более серьезный характер показа­
ний для их применения, так как сами по 
себе они являются более травматичными 
и сложными в техническом исполнении, а 
самое главное, такие методы не всегда 
безопасны для пациента.

Неинвазивные методы диагностики 
включают два класса методов -  функ­
циональные и структурные (морфоло­
гические).

К функциональной диагностике от­
носятся электрокардиография, электро­
энцефалография, фонокардиография, 
реография, спирография, пневмота- 
хометрия, импедансные, термометри­
ческие и другие неинвазивные методы 
выявления функциональных проявлений 
развития патологических процессов, 
которые оценивают на основе измере­
ний соответствующих функциональных 
параметров.

К структурной (морфологической) 
диагностике относятся рентгенов­
ские, ультразвуковые, магнитно-резо- 
нансные, инфракрасные,оптические 
и другие методы выявления структур­
ных (морфологических) последствий 
патологических процессов. При этом 
выявляемые последствия патоло­
гических процессов оценивают на 
основе визуального распознавания 
на тех или иных изображениях соот­
ветствующих структурных изменений 
(нарушений).

Изложенное показывает, что методы 
структурной диагностики в принципе 
непригодны и не предназначены для 
решения задач ранней диагностики, 
потому что они выявляют структурные 
нарушения в результате уже развившихся 
патологических процессов.

Среди десятков существующих тех­
нологий функциональной диагностики 
особую позицию занимают технологии 
функциональной спектрально-динами- 
ческой диагностики (ФСД-диагностики).

Перечислим главные детерминанты 
этой особой позиции.

1. Обеспечение ранней диагностики 
распространенных инфекционных и не­
инфекционных заболеваний (по всем 
системам организма). Разумеется, что 
манифестная патология также подлежит 
ФСД-диагностике.

2. Простота процедуры обследования. 
Достаточно обеспечить контакт любого 
участка кожи пациента (непосредствен­
ный, через салфетку или тонкую ткань) 
с пассивным электродом. Как правило, для 
этих целей используется ладонь пациента.

3. Быстрота процедуры обследования 
(время, необходимое для записи волно­
вого сигнала и формирования пакета ди­
намических спектров, составляет менее 
одной минуты).

4. Простота интерпретации диагно­
стических данных. Дипломированному 
врачу требуется две недели обучения 
технологиям ФСД-диагностики.
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ФСД-диагностику выполняют с по­
мощью комплекса медицинского спек­
трально-динамического (КМСД), ин­
формация о котором имеется на сайтах 
российского и белорусского производи­
телей [3]. КМСД представляет третье по­
коление аппаратуры волновой диагности­
ки, учитывая аппаратуру газоразрядной 
визуализации и частотно-резонансной 
диагностики.

Суть Ф С Д-диагностики состоит 
в пассивной записи электромагнитных 
колебаний волнового поля на поверхно­
сти кожи пациента в диапазоне частот от 
20 (ц до 11 КГц с последующим спектраль­
ным анализом фазовой динамики, фор­
мированием спектрально-динамического 
кода (512 Кбит) и распознавания кодовых 
образов-маркеров в коде пациента.

Принципиальное отличие ФСД- 
диагностики от существующих диагно­
стических технологий заключается в сле­
дующей совокупности характеристик:

-  принцип распознавания образов 
вместо принципа измерения параметров;

-  принцип пассивности основного 
режима диагностики (без воздействия 
на организм);

-  наноэнергодиапазон излучаемой 
мощности волнового сигнала в режиме 
диагностического тестирования;

-  возможность автоматизации нозо­
логической диагностики, то есть автома­
тического определения нозологической 
группы и конкретного заболевания 
у пациента. Отметим, что автоматизация 
ранней нозологической диагностики 
невозможна для всех иных диагности­
ческих технологий.

Диагностическая надежность ФСД- 
диагностики по результатам клиниче­
ских испытаний и апробаций более чем 
в двадцати клиниках Российской Феде­
рации и Республики Беларусь составляет 
93-95% для распространенной патоло­
гии независимо от возраста пациентов.

Ограничения для ФСД-диагностики 
вытекают из принципа распознавания 
волновых процессов, которые отражают 
соответствующие функциональные 
процессы в клетках, тканях, органах и 
системах организма. Ключевым здесь 
является слово «процессы», и чем актив­
нее процесс, тем лучше он распознается, 
а наиболее активные процессы протека­
ют на ранних стадиях патогенеза. Любая 
функциональная диагностика имеет дело 
не со структурами, а с процессами.

В силу своей функциональной сути 
ФСД-диагностика не предназначена 
для выявления структурной патологии, 
в том числе генетической, морфогене­
тической, морфологической, травмати­
ческой, а также нарушений нервной про­
водимости, спазмов и некоторых других 
состояний. Вместе с тем с помощью 
ФСД-диагностики можно определять 
риски и ранние стадии развития опухоли, 
кисты, камня в конкретных органах, если 
для этих процессов есть маркеры в ис­
пользуемой базе данных.

Для обеспечения доступной населе­
нию ранней диагностики заболеваний 
(на скрытых стадиях патогенеза) не­
обходима организация в поликлиниках 
и больницах кабинетов ранней диагно­
стики, основанной на ФСД-диагностике. 
Технологически подобный кабинет 
создается в одной комнате минимально 
разрешенной площади, куда помещает­
ся один КМСД, который может эксплуа­
тироваться двумя врачами в процессе 
двухсменной работы.

Организация работы кабинета ранней 
диагностики возможна и целесообразна 
как на бесплатной, так и на платной 
основе. При этом вполне рациональным 
является их сочетание. Например, паци­
ент, обратившийся в кабинет ранней диа­
гностики по направлению своего врача, 
получает бесплатную диагностическую 
помощь, а пациент, пришедший по соб­
ственной инициативе, получает платную 
диагностическую помощь.

В работе кабинета ранней диагно­
стики целесообразно использовать два 
технологических режима.

Первый технологический режим -  это 
ФСД-экспресс-диагностика [4]. В этом 
режиме врач затрачивает до трех минут 
на раннюю диагностику по одной системе 
организма. Соответственно, он затрачивает 
до 15 минут на экспресс-диагностику по 5 
системам организма.

Исключительно важно понимать, что 
ФСД-диагностика -  это нозологическая 
диагностика. Соответственно, ФСД- 
экспресс-диагностика -  это нозологиче­
ская экспресс-диагностика, то есть экс­
пресс-распознавание самого заболевания.

Существует множество методов ла­
бораторной и функциональной экспресс- 
диагностики. Строго говоря, практически 
все они являются методами экспресс- 
измерений отдельных диагностически 
значимых лабораторных или функцио­

нальных показателей. Эти показатели, 
имея то или иное отношение к патогенезу 
и тот или иной уровень патогномонично- 
сти, являются не более чем результатами 
измерений отдельных параметров, кос­
венно свидетельствующих о вероятности 
патологии. Нозологическая диагностика 
как таковая к процедурам измерения 
не относится, это процедура распознава­
ния. Измеряют величины количественных 
признаков (показателей). Выявляют 
наличие качественных признаков, в том 
числе симптомов. Распознают образы 
болезней как нозологических единиц. 
КМСД распознает образы конкретных 
патологических процессов, то есть образы 
конкретных нозологических единиц. Поэ­
тому ФСД-экспресс-диагностика является 
нозологической экспресс-диагностикой.

Нозологическая экспресс-диагности­
ка позволяет выявить основное заболева­
ние и при необходимости перейти ко вто­
рому технологическому режиму -  режиму 
углубленной ФСД-диагностики. В этом 
режиме врач использует перекрестный 
анализ диагностических данных и диа­
гностическое тестирование,затрачивая до 
десяти минут на углубленную диагностику 
по одной системе организма.

Перекрестный анализ данных вклю­
чает сравнение данных, полученных при 
экспресс-диагностике, с дополнительны­
ми данными, в качестве которых, как пра­
вило, рассматривают комплементарные 
(индивидуально показанные) аллопати­
ческие и изопатические препараты, ак­
туальные для пациента этиологические 
агенты, состояние его иммунной и эндо­
кринной систем, текущий психический 
статус и другие дополнительные данные 
в контексте уточняемого диагноза.

При необходимости проводится диа­
гностическое тестирование, с помощью 
которого оценивается актуальность для 
пациента того или иного этиологического 
или патогенетического процесса.

Перекрестный анализ диагностиче­
ских данных и диагностическое тестиро­
вание в совокупности позволяют решать 
достаточно сложные диагностические 
задачи, а главное, уверенно подтвердить 
и уточнить диагноз, полученный при 
ФСД-экспресс-диагностике.

Ранняя диагностика  в строгом 
смысле, то есть в смысле диагностики 
латентных стадий болезни, является 
основанием для раннего лечения. Для 
неинфекционных заболеваний раннее
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лечение формально является профи­
лактикой, поскольку оно проводится до 
манифестации. Отсюда следует, что ран­
няя диагностика может внести весомый 
вклад в профилактику распространенных 
немнфекционных заболеваний.

ФСД-диагностика позволяет выявлять 
не только ранние стадии заболеваний, но 
и актуальные нозологические риски. При 
этом имеются необходимые технологиче­
ские возможности для того, чтобы отличить 
раннюю стадию болезни от актуального 
нозологического риска. ФСД-диагностика 
актуальных рисков заболеваний является 
строгим основанием для индивидуальной 
первичной профилактики.

Важно отметить, что ФСД-диагно­
стика индивидуальной комплемен­
тарное™ лекарственных препаратов 
и последующее назначение высоко 
комплементарных средств практически 
гарантируют высокую индивидуальную 
эффективность назначаемых лекарств. 
Это справедливо не только для лечения 
той или иной стадии заболевания, но и

для проведения первичной медикамен­
тозной профилактики.

Дальнейшее развитие ФСД-диагно- 
стики и, прежде всего, создание систем 
автоматической диагностики на основе 
КМСД позволят сократить затраты вре­
мени врача, тем самым повысить про­
изводительность его труда и снизить 
себестоимость ранней диагностики. Кроме 
этого, системы автоматической диагности­
ки откроют перспективу высокоэффектив­
ного и высокоэкономичного скрининга 
латентной патологии и нозологических 
рисков. Телемедицинские версии этих 
систем в виде мобильных приложений 
сделают раннюю диагностику и раннее 
лечение по-настоящ ему массовым 
явлением.

Таким образом, организация каби­
нетов ранней диагностики в поликли­
никах, диспансерах и больницах явля­
ется основой для решения нескольких 
актуальных задач, включая раннюю 
диагностику заболеваний, повышение 
эффективности лечения путем назначе­

ния высококомплементарных лекарств и 
проведение первичной индивидуальной 
профилактики заболеваний на основе 
выявления актуальных нозологических 
рисков. Функционирование кабинетов 
ранней диагностики способно внести 
существенный вклад в развитие и повы­
шение качества первичной медицинской 
помощи населению и дать значительный 
экономический эффект.
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Prevention and treatment of early kidney transplant dysfunction
Резюме. Ранняя дисфункция почечного аплотрансплантата (ПАТ) является наиболее частым осложнением после трансплантации почки 
от умершего донора. В настоящее время разработаны различные методы лечения и профилактики ранней дисфункции трансплантата, 
однако их применение не стандартизировано. В настоящей публикации представлен обзор литературы по профилактике и лечению 
ранней дисфункции трансплантата почки на этапе кондиционирования донора, эксплантации органов, трансплантации почки и в по­
слеоперационном периоде. Проанализирована электронная база данных PubMed с 1982 года. Представлены результаты профилактики 
и лечения ранней дисфункции ПАТ (как клинических исследований, так и экспериментальных работ). В настоящее время для снижения 
частоты ранних дисфункций приоритетна стратегия воздействия на несколько факторов риска этого осложнения одновременно. 
Ключевые слова: отсроченная функция трансплантата, консервирующий раствор, время Холодовой ишемии.

Медицинские новости. -  2018. -  №8. -  С. 26-29.
Summary. Early renal allograft dysfunction is the most common complication after kidney transplantation from a deceased donor. Various methods 
o f treatment and prevention of early graft dysfunction have been developed, but their use is not standardized. This publication provides a review 
o f the literature on the prevention and treatment o f early kidney transplant dysfunction during the donor conditioning phase, organ implantation, 
kidney transplantation, and post-operative period. The electronic database PubMed has been analyzed since 1982. The results o f prevention and 
treatment o f early renal allograft dysfunction, both clinical studies and experimental studies, are presented. At present, in order to reduce the 
frequency of early dysfunctions, the strategy o f influencing several risk factors o f early dysfunctions is at the same time a priority 
Keywords: kidney transplant, delayed graft function, preservation solution, time of cold ischemia.

Meditsinskie novosti. -  2018. -  N8. -  P. 26-29.

Наряду с различными факторами, 
определяющими выживаемость 
почечного трансплантата, особое 

внимание уделяется его дисфункции, 
возникающей в ранний послеоперацион­
ный период и включающей отсроченную

и замедленную функцию трансплантата 
(ОФТ и ЗФТ).

Имеется множество факторов разви­
тия ранней дисфункции почечного транс­
плантата, в основе патогенеза которой 
лежат ишемические и реперфузионные

повреждения (ИРП) трансплантата почки 
[28, 39].

Для профилактики и лечения ранней 
дисфункции трансплантата почки при­
бегают к воздействиям на различные 
факторы и механизмы возникновения
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