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Зачем врачу математика
На XVII конгрессе (2010 г.) в 

программу включили выступле-
ние ректора МГУ академика 
Виктора Садовничего, всемирно 
известного специалиста в обла-
сти математики. Общее место, 
что врачи слабы в данной дисци-
плине. Однако. Ректор напомнил, 
что в структуре университета 
ранее существовал медицинский 
факультет и в 1992 г. был открыт 
факультет фундаментальной 
медицины. Это стало необхо-
димым в связи тем, что, напри-
мер, «обслуживание» освоения 
космоса стало невозможным 
без решения чисто медицинских 
проблем. «Фундаментальность 
образования, в том числе и ме-
дицинского, – веление времени, 
основа научного прогресса», 
– подчеркнул В.Садовничий. 
Выступление вызвало большой 
интерес врачебной аудитории. 

Следующим приглашённым 
«немедиком», выступившим на 
открытии форума, стал лауреат 
Нобелевской премии академик 
Жорес Алфёров. Физик. Он 
увлекательно продемонстриро-
вал, сколь много «точек сопри-
косновения» между полупро-
водниковыми технологиями и 
клинической медициной. Яркая, 
эмоциональная речь была встре-
чена аплодисментами. 

Это уже XX конгресс «Человек и ле-
карство». Второй юбилей. Отмечая пер-
вый (X форум прошёл в 2003 г.), «МГ» 
писала: «Инициаторам и организаторам 
конгресса понадобилась большая сме-
лость и уверенность в необходимости 
такого мероприятия…». Теперь можно 
сказать, что Александр Григорьевич 
Чучалин и те, кто его поддержал в 

инициативе создания регулярных и столь масштабных 
встреч учёных-медиков и практических врачей, нашли 
своеобразную и востребованную форму непрерывного 
последипломного образования. 

Интерес к конгрессу не угасает уже более 20 лет. Потому 
что «на местах» врачи ограничены в способах пополнять 
и обновлять свои знания? Возможно. Но постоянное рас-
ширение «меню» конгресса, включение в его программу 
самых разнообразных и, как правило, назревших и назре-
вающих проблем клинической медицины и лекарственной 
помощи, пожалуй, один из решающих факторов, опреде-
ляющих неослабевающее внимание к нему на протяжении 
стольких лет.
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На конгрессе этого года ак-
товую лекцию прочёл академик 
Юрий Гуляев, директор Институ-
та радиотехники и электроники 
РАН и Института нанотехнологий 
микроэлектроники РАН.

Человеческий организм 
как источник излучения,

или неинвазивные методы 
диагностики в медицине
Человеческий организм име-

ет физическое поле и является 
источником излучения. Пред-
ставление об этом привело 

учёных института к мысли, что 
если эти излучения улавливать 
различными аппаратами и при-
способлениями, то станет воз-
можным проводить диагностику, 
не прибегая к внедрению в орга-
низм. Внедрение в организм как 
способ диагностики со времён 
открытия рентгеновских лучей 
обогатилось целым рядом других 
методов, получивших название 
инвазивных. Прежде всего, рент-
геноконтрастными технологиями. 
Эндоскопическими методами, 
которые стали применять в ком-
бинации с рентгенологическими. 
Прижизненной биопсией с по-
следующим гистологическим 
исследованием биоптата. К груп-
пе инвазивных методов можно 
также отнести и популярные в 
настоящее время КТ и МРТ.

Докладчик напомнил, что ис-
пользование энергии, излуча-
емой организмом человека, 
то есть неинвазивные методы 
диагностики, уже применяются в 
клинической практике: электро-
кардиография – не что иное, 
как улавливание электрического 
излучения сердца. С открытием 
Helicobacter pylori в гастроэнте-
рологическую практику вошёл 
уреазный тест, фиксирующий 
наличие углекислого газа, про-
дуцируемого микроорганизмом. 

Определение изменений, на-
ступающих в состоянии полей и 
излучений, имеет диагностиче-
ское значение. Оно достигается 
неинвазивными технологиями, 
что само по себе важно для 
клинической медицины, пре-
жде всего для больного. Ис-

следование полей и излучений 
даёт представление о самых 
начальных фазах болезни – на-
рушении функции органа. Эта 
фаза, как правило, за редким 
исключением своевременно вы-
является современными, то есть 
инвазивными методами иссле-
дования. Кроме того, эти функ-
циональные отклонения часто 
не служат поводом обращения к 
врачу. Затянувшаяся и неконтро-
лируемая фаза дискинетических 
отклонений переходит в фазу 
морфологических изменений в 
поражённом органе. Вот тогда 

больной идёт к врачу. При не-
которых болезнях это может 
быть поздно. 

Шесть видов полей 
и излучений

Именно столько их у челове-
ческого организма. 

Инфракрасное излучение. Это 
тепловое излучение. В началь-
ном периоде болезни можно 
уловить локализацию повышения 
температуры. Современные ап-
параты, улавливающие тепловое 

излучение, позволяют на самых 
ранних этапах диагностировать 
рак, выявлять первые скопле-
ния злокачественных клеток. 
Разработаны методы термо-
кардиографии – без инвазии в 
коронарные сосуды. Стало воз-
можным определять начальные 
этапы варикоза глубоких вен 
конечностей.

СВЧ-излучение. Проникает не-
глубоко в ткани органа, всего на 
3 см. Пригодно для выявления 
поверхностно расположенных 
очагов патологического процес-
са. Однако, как сказал доклад-
чик, СВЧ-излучение позволяет 
измерять температуру сердца, 
определять наличие онкологиче-
ского процесса в лёгких.

Акустические сигналы. Они ис-
пользуются при ультразвуковом 


