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Скрининг-диагностика  предназначена 
для  оперативного  определения  локализации 
проблем  здоровья  на  разных  уровнях  систем-
ной  иерархии  процессов  жизнедеятельности, 
прогноза  динамики  преморбидных  состояний 
и течения болезни. Скрининг позволяет быстро 
сориентироваться в необходимой тактике меди-
цинской  помощи  на  первичном  этапе,  опреде-
лить  необходимые  клинические  обследования, 
контролировать  индивидуальную  переноси-
мость  лекарственных  средств,  их  дозировку, 
совместимость и качество. Инновационные тех-
нологии, по-видимому, уже в ближайшее время 
выведут  скрининг  на  ведущее  место  в  профи-
лактическом  направлении  медицины,  включа-
ющем диагностику патологии на донозологиче-
ской стадии. 

В  данном  сообщении  рассмотрена  скри-
нинг-диагностика  на  примере  использования 
современного  инновационного  медицинского 
экспертного комплекса «КМЭ» CME SWISS AG, 
Швейцария  – Словакия  (Регистрационное  удо-
стоверение № ФСЗ 2009/05666 от 01.12.2009).

По  принципу  действия  система  «КМЭ» 
в  общем  виде  идентична  пассивной  радиоло-
кационной  станции  (РЛС). Пассивные РЛС из-
вестны  в  военной  технике  достаточно  давно. 
Лидером в  этом направлении ещё в 60-х  годах 
прошлого века стала Чехия, которая начала вы-
пускать такие РЛС на заводе «Teslа Pardubice». 
Принцип  действия  пассивных  РЛС  состоит 
в  радиолокации  объекта  по  его  собственному 
излучению и распознавании получаемого элек-
тромагнитного  «образа»  объекта  по  имеющей-
ся  в  РЛС  базе  данных  электромагнитных  «об-
разов»  различных  объектов.  Система  «КМЭ» 
также  имеет  приемное  антенное  устройство 
и  базу  данных  спектральных маркеров  («обра-
зов»),  точнее,  пространственных  спектрально-
фазовых паттернов нормы и патологии тканей, 
органов и функциональных систем, симбиотов, 
лекарственных форм и химических соединений, 
сопоставляемых  с  динамикой  спектрально-фа-
зовых характеристик сигналов, поступающих от 
организма пациента. 

Отличительным признаком системы «КМЭ» 
является низкий энергетический уровень прини-
маемых сигналов, составляющий менее 5 мкВт/
см2. Кроме  того,  применен  первичный  анализ 
сигналов  на  основе  wavelet-преобразования, 
который позволил получать объемные фазовые 
характеристики с их количественным представ-
лением. При этом математические исследования 
групп симметрии, обеспечивают получение све-
дений о  взаимосвязях между отдельными при-
знаками внутри исследуемого информационно-
го объема [1, 2].

Скрининг-диагностику  с  использовани-
ем  системы «КМЭ» проводили  в медицинском 
центре ООО «Сенсормед» и на кафедре пропе-
девтики внутренних болезней СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова.  Практика  показала  возможность 
оперативно  (время  сканирования  –  40  секунд) 
оценивать  клиническую  ситуацию  и  выявлять 
органы-мишени  развивающейся  патологии. 
На  различных  стадиях  заболевания  удавалось 
прослеживать патогенетические звенья процес-
сов на клеточном и системном уровнях. Резуль-
таты  скрининга  находили  свое  подтверждение 
в  клинических  исследованиях  общепринятыми 
методами  функциональной  диагностики,  био-
химических, бактериологических и других ана-
лизах.  Выявлена  высокая  корреляция  оценок 
психоэмоционального  состояния  пациентов 
по  данным  скрининга  с  результатами  парал-
лельно  выполнявшихся  психофизиологических 
исследований [3]. 

Таким образом, скрининг-диагностика даёт 
возможность  оперативно  оценивать  имеющи-
еся  у  больных  функциональные  нарушения 
в  системах  нервной  регуляции  и  иммунитета, 
в  работе  нейроэндокринной  системы,  системы 
кровоснабжения и лимфатического оттока, и со-
ставлять  комплексный  психофизиологический 
«портрет»  пациента  для  понимания  исходных 
причин формирования болезни.
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