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За 10 лет исследований, цель которых заключалась в объективной оценке метода информационной радиоволновой диагностики (ИРВД)  удалось получить следующие параметры чувствительности ИРВД: чувствительность – 93,5%, специфичность – 15,.8%, общая точность (процент совпадения) – 85,5%. Это позволило рекомендовать метод РВД для доклинического выявления нарушений в органах и системах человека, а также для оценки динамики изменений состояния пациента под влиянием любого вида терапии. В силу невысокой специфичности метода ИРВД он ранее не рассматривался как средство для дифференциальной диагностики.

Однако целый ряд клинических примеров позволяет расширить представление о диагностических возможностях РВД. В качестве иллюстрации приводим случай с больным К.

В Зеленоградский филиал НЦИМ ЛИДО обратился пациент К. с установленным в пульмонологическом стационаре диагнозом: Бронхиальная астма.

      Из анамнеза известно, что в детстве часто страдал простудными заболеваниями, ангинами.

      Около года назад на фоне недолеченной бронхопневмонии, сохраняющегося кашля с обильной мокротой обратился в специализированную больницу, где после проведения рентгенологического, бронхоскопического исследования, ФВД и лабораторных исследований на иммуноглобулины был установлен диагноз бронхиальная астма. Назначено лечение бронхолитиками – кропоз, вентолин.

       После проведения ИРВД не выявлены нарушения структуры сигнала в бронхолегочной системе (спектрограммы 86, 87, 88),  в то же время явно не физиологичным оказался сигнал от миокарда (спектрограмма 46), что заставило заподозрить патологию сердца в виде недостаточности кровообращения по правожелудочковому типу с вероятным повышением давления в легочной артерии ( синдром Аэрца).

       После интерпретации данных ИРВД и углубленном сборе  кардиологического анамнеза пациент подтвердил, что с помощью ЭхоКГ ему определяли повышение давления в ЛА до 40 ед (N - 30 ед), однако на этот факт никто внимания не обращал, и диагностические версии формировались вокруг легочной патологии – бронхит курильщика (пациент не курит), обструктивный бронхит, бронхопневмония, пневмосклероз, бронхиальная астма.

Выводы
1. Высокая чувствительность метода ИРВД в сочетании с оценкой функциональной активности всех органов и систем в процессе исследования позволяет уточнять патогенетические механизмы возникновения и развития заболевания, а следовательно, уменьшить процент врачебных ошибок.

2. Высокая достоверность данных ИРВД позволяет врачу выходить из плена привычных или  навязываемых  диагностических стереотипов другими специалистами.

3. Кратковременность проведения ИРВД позволяет рекомендовать этот метод к использованию как обязательный и первичный элемент в диагностическом алгоритме при обращении пациента в  лечебно-профилактическое учреждение любого уровня.
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На данном рисунке представлены спектрограммы  сигналов бронхолегочной системы, меридиана аллергии (соответствующие физиологическим значениям) и миокарда (искаженный сигнал). 

