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Микроволновая радиотермометрия:
Возможность для неинвазивного определения заболевания

сонной артерии

Предполагается, что микроволновая радиотермометрия (далее МР) это - безопасный,
пригодный (удобный), неинвазивный метод для выявления естественного электромагнитного

излучения внутренних тканей, указывающего на воспаление бляшки с прогностическими и
клиническими проявлениями.

Повышенное тепловое излучения в сонных артериях, определенное неинвазивно,
микроволновой радиотермометрией может указать на атеросклероз и более высокий риск
получения инсульта. Получены результаты первого исследования сонной артерии человека
in vivo с помощью технологий воспроизведения изображения. Опубликованное в Журнале
Американской Коллегии кардиологов (Journal of the American College of Cardiology
(JACC)1 исследование включило 34 пациента, которым при  обследовании ультразвуком
был поставлен диагноз – заболевание сонной артерии, в результате чего, они подверглись
запланированной каротидной эндартерэктомии. До лечения (операции) пациенты прошли
скрининг сонных артерий с помощью микроволновой радиотермометрии (прибора РТМ-
01-РЭС), так же, как и 15 здоровых человек, определенных в контрольную группу, у
которых ультразвук не определил заболевание сонной артерии. Во время исследования
ультразвука были проанализированы структура бляшки, поверхность бляшки и
эхогенность бляшки. Разница температуры (была определена как максимальное значение
температуры минус минимальное значение температуры) была связана с результатами с
ультразвука и гистологическими данными.

Анализ показал, что перепад (разность) температур была выше у пациентов с
атеросклеротическими сонными артериями по сравнению с сонными артериями пациентов
из контрольной группы (p<0.01). Кроме того, более высокое изменение температуры было
замечено в жировых бляшках, по сравнению со смешанными и кальцинированными
(p<0.01) бляшками. Бляшки с поврежденной поверхностью имели более высокое
изменение температуры по сравнению с бляшками с нормальной и отклоняющейся от
нормы поверхностью (p<0.01), в то время как у гетерогенных бляшек было более высокое
изменение температуры по сравнению с однородными бляшками (p<0.01). Тонкая
фиброзная пластина (покрышка) и интенсивное выражение CD3, CD68 и
сосудистый эндотелиальный фактором роста (VEGF) были связаны с более высоким
изменением температуры, по сравнению с бляшками, имеющими толстую фиброзную
пластину (покрышку) и низкое выражение CD3, CD68 и VEGF (p <0.01).

Журнал «Практическая неврология» обсудил данное исследование с его соавтором и
профессором Элиасом Сиоресом (Elias Siores), Болтонский Университет.

Профессор Сиорес демонстрирует
неинвазивную МР технологию.
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В публикации в журнале, вы говорите о том, что провести такое исследование
было необходимо. Каких результатов Вы ждали от исследования? С Вашей точки
зрения, какова должна быть эффективность МР, чтобы оправдать ее обширное
клиническое применение?

В статье было показано, что микроволновая радиотермометрия обеспечивает
измерение температуры бляшек сонной артерии с повреждениями, отражая
воспалительный процесс в пределах бляшки. Учитывая, что воспаление есть среди других
маркеров, важный маркер неустойчивости (нестабильности) бляшки, предполагаемого
исследования пациентов с промежуточными повреждениями бляшек сонной артерии и
повышенной температурой бляшки, даст важную клиническую информацию относительно
хода развития этих повреждений. Повышенная температура бляшки сонной артерии может
быть напрямую связана с ухудшением исхода заболевания.

Другие исследования нужно провести для оценки эффективность МР при первичной и
вторичной профилактики заболевания. Кроме того, с помощью ряда исследований по
микроволновой радиотермометрии, возможно, оценить потенциальное полезное
(целебное) воздействие некоторых медикаментов на изменений температуры бляшки и
этапы развития бляшки.

Возможно ли применять МР совместно с другими методами в качестве
альтернативы?

За последние десятилетия возрос интерес к методам медицинской визуализации
изображений, целью которых, является определение биологической активности
атеросклеротических бляшек сонных артерий с промежуточным стенозом. Были показаны
промежуточные атеросклеротические поражения сонной артерии, которые
прогрессировали, или со временем прорывались, и в результате приводили к церебрально-
васкулярным заболеваниям. Микроволновая радиотермометрия предоставляет
дополнительную информацию стандартному ультразвуку, так как этот метод выявляет
воспалительный процесс бляшки. Таким образом, пациентам с атеросклеротическими
бляшками сонных артерий с промежуточным стенозом микроволновая радиотермометрия
может помочь, кроме того, данный метод может быть служить дополнительным
инструментом для первичной и вторичной профилактики заболевания.

Так как микроволновая радиометрия является безопасным и неинвазивным
методом, пациенты с атеросклерозом сонной артерии или различными факторами риска
сердечно-сосудистых заболеваний могут стать группой, которой могут помочь измерения
методом микроволновой радиотермометрии. Считаю, что дальнейшие исследования, на
основе клинических результатов, выявят, определенные группы пациентов, которым
поможет микроволновая радиотермометрия. В настоящее время метод оценивает только
функциональные особенности бляшки и не предоставляет информацию относительно
морфологических особенностей. По этой причине МР нужно применять вместе с другими
технологиями воспроизведения изображения.

Какую роль в клиническом исследовании может играть определение изменения
температуры?

Повышенная температура бляшки сонной артерии является косвенным признаком
воспаления и повышенной поврежденности бляшки. Повышенная температура бляшки в
коронарных артериях была связана с ухудшением исхода заболевания коронарной артерии
у пациентов. Соответственно, повышенная температура в бляшках сонной артерии может
потенциально иметь отрицательную прогностическую ценность для исхода болезни у
пациентов. И клиническое проявление и прогностическая ценность применения метода
микроволновой радиотермометрии будут выявлены в другом предполагаемом
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исследовании. Результаты такого исследования смогут оправдать более агрессивное
фармацевтическое или хирургическое лечение пациентов с повышенной температурой
бляшки сонной артерии, при первичной или вторичной профилактике заболевания.

Какую клиническую и практическую пользу несет МР для пациентов с высоким
риском развития заболевания?   Есть ли какие-либо клинические или практические

недостатки?
Микроволновая радиотермометрия точно и неинвазивно определяет естественное
электромагнитное излучение от внутренних тканей в микроволновых частотах. Данный
факт, в конечном счете, позволяет определить воспаление бляшки in vivo, предоставляя,
таким образом, информацию о функциональных особенностях бляшки с
прогностическими клиническими проявлениями. Очень важно, что этот метод является
безопасным и удобным для пациента, так как и прибор и датчик не излучают радиации. Но
на сегодняшний день, существующий прибор (РТМ-01-РЭС) не предоставляет
информацию относительно морфологических особенностей бляшки, и его нужно
использоваться вместе с другими неинвазивными технологиями воспроизведения
изображения, такими как ультразвук. В настоящее время, существующий прибор (РТМ-01-
РЭС) является дополнительным инструментом для оценки состояния бляшки.

Какие были отклики на Вашу статью?

После недавней публикации статьи в журнале, у нас было несколько интерактивных
обсуждений с коллегами относительно ценности микроволновой радиотермометрии в
текущей клинической практике.  Кроме того, мы получили несколько приглашений с
просьбой продемонстрировать подробно технические характеристики прибора и области
его применения.

Некоторых коллег заинтересовало клиническое применение микроволнового
радиотермометра в другой области кардиологии. Так как воспаление может являться
признаком другого сердечно-сосудистого заболевания, то микроволновой радиотермеметр
может быть прибором, применение которого не ограничивается только сосудистыми
заболеваниями. Дальнейшие технические улучшения РТМ-01-РЭС могут позволить
клинически применять его при заболевании коронарной артерии.


