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Цель исследования — изучение диэлектрических свойств фиброзно-измененных тканей у пациентов с контрактурой Дюпюи-
трена методом ближнепольного СВЧ-зондирования.

Материалы и методы. В исследование включено 12 пациентов с контрактурой Дюпюитрена, проходивших стационарное ле-
чение на базе Университетской клиники Приволжского исследовательского медицинского университета.

Диэлектрические свойства кожи и подкожных структур изучали на различных участках кисти — в области фиброзно-изме-
ненных и здоровых тканей. Все пациенты были обследованы до проведения оперативного вмешательства. Ближнепольное СВЧ-
зондирование тканей проводили с использованием программно-аппаратного комплекса, разработанного в Институте прикладной 
физики РАН (Н. Новгород), позволяющего оценивать диэлектрическую проницаемость объектов. Диэлектрические характеристики 
кожи оценивали на глубинах от 2 до 5 мм с помощью серии зондов.

Результаты. Проведенные исследования позволили сформировать СВЧ-паттерн действительной части диэлектрической про-
ницаемости у пациентов с контрактурой Дюпюитрена в области здоровых и фиброзно-измененных тканей. Обнаружено резкое 
снижение данного параметра в зоне патологического процесса на глубинах до 3,5 мм. При этом в области здоровых тканей осо-
бенностей диэлектрических свойств по сравнению со здоровыми добровольцами не выявлено. Также показано, что фиброзно-
измененный ладонный апоневроз имеет достаточно равномерную СВЧ-структуру, что позволяет довольно точно визуализировать 
его границы. Это принципиально важно для планирования оперативного вмешательства у пациентов с контрактурой Дюпюитрена.
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The aim of the investigation was to study dielectric properties of fibrously changed tissues in patients with Dupuytren’s contraction 
using near-field microwave probing technique.

Materials and Methods. Twelve patients with Dupuytren’s contraction treated in the in-patient department of the University Clinic of 
Privolzhsky Research Medical University were included in the study.

The dielectric properties of the skin and subcutaneous structures were studied in various areas of the hand including fibrous and healthy 
tissues. All patients were examined prior to surgical intervention. Near-field microwave probing was performed using soft- and hardware 
complex developed at the Institute of Applied Physics, Russian Academy of Sciences (Nizhny Novgorod) providing the opportunity to estimate 
dielectric permittivity of biological objects. A set of probes allowed us to test the dielectric skin characteristics at the depth of 2 to 5 mm.

Results. The investigations performed enabled us to form a microwave pattern of real part of dielectric permittivity in patients with 
Dupuytren’s contracture in the field of healthy and fibrously altered tissues. A sharp reduction in this parameter has been detected in the 
area of the pathological process as deep as 3.5 mm. In the area of healthy tissues, no specific changes in dielectric properties have been 
found in comparison with healthy volunteers. Fibrously altered palmar aponeurosis has also been shown to have a fairly uniform microwave 
structure which makes it possible to visualize its boundaries rather accurately. This is of fundamental importance for planning surgical 
interventions in patients with Dupuytren’s contracture.

Key words: microwave probing; Dupuytren’s contracture; palmar aponeurosis; tissue fibrosis.

Введение

Болезнь Дюпюитрена — заболевание соединитель-
ной ткани, ведущее к сморщиванию ладонного апо-
невроза и прогрессирующей деформации пальцев. 
В Германии около 1,9 млн. людей страдают контрак-
турой Дюпюитрена, в США имеют эту патологию 3% 
населения [1, 2]. По данным отделения хирургии ки-
сти Московского НИИ скорой помощи им. Н.В. Скли-
фосовского, число больных, оперированных по поводу 
контрактуры Дюпюитрена, составляет около 20% от 
общего числа планово оперируемых [3].

Хирургическое лечение болезни Дюпюитрена явля-
ется наиболее радикальным. «Золотым стандартом» в 
большинстве случаев считается частичная или тоталь-
ная фасциоэктомия [4, 5]. Однако неудовлетворитель-
ные исходы лечения достигают 30%, причем по мере 
прогрессирования контрактуры результаты операций 
ухудшаются [6]. Число рецидивов заболевания состав-
ляет от 26 до 80% [2, 4].

Одной из причин плохих результатов оператив-
ного лечения контрактуры Дюпюитрена является 
сложность выявления границ поражения ладонного 
апоневроза, что и обусловливает выбор рациональ-
ной хирургической тактики. Как правило, границы 
определяются хирургом визуально непосредствен-
но в ходе выполнения операции. И.Ж. Осмоналиев 
с соавт. [7] предлагают для этой цели использовать 
МРТ без подавления сигнала от жировой ткани. 
Авторами показано, что с помощью МРТ можно бо-
лее точно идентифицировать границы пораженного 
апоневроза у больных при I–III степенях контрактуры 
Дюпюитрена и, соответственно, выбрать малоинва-
зивный доступ и малотравматичный способ иссече-
ния пораженных тканей.

Однако применение МРТ для оценки границ пора-
жения при контрактуре Дюпюитрена не всегда доступ-
но, в связи с чем актуален поиск других объективных 
методов диагностики площади и границ патологиче-
ски-измененного апоневроза.

На протяжении последних десятилетий ведутся 
исследования, посвященные СВЧ-диагностике струк-
туры биотканей [8–11]. Среди неинвазивных методов 
перспективной считается резонансная ближнеполь-
ная СВЧ-томография, которая позволяет изучать 
пространственное распределение диэлектрической 
проницаемости и проводимости живых тканей с раз-
решением значительно меньше длины волны излуче-
ния. В отличие от пассивного СВЧ-зондирования для 
проведения ближнепольной томографии требуются 
значительно меньшие размеры датчика (зонда). При 
этом разрешающая способность технологии сущест-
венно выше [8–14].

Преимущества метода подтверждают пилотные 
исследования. Так, оценка электродинамических 
свойств кожи при дерматозах показала ценность СВЧ 
в определении микробной экземы и кератодермии [8, 
9, 15]. Резонансная ближнепольная СВЧ-диагностика 
потенциально информативна для выявления онколо-
гических новообразований органов (поверхностной 
или субэпителиальной локализации), при опреде-
лении границ патологического очага [8, 15]. А.В. Ар-
сеньев с соавт. [16] исследовали данным методом 
уровень функциональной активности ростковой зоны 
тканей костей у детей, на основании чего установи-
ли наличие особенностей этого процесса в зависи-
мости от пола ребенка. Кроме того, ближнепольное 
СВЧ-зондирование позволяет проводить экспресс-
диагностику жизнеспособности органов при транс-
плантации [8].

Ближнепольное СВЧ-зондирование в диагностике болезни Дюпюитрена
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Таким образом, с помощью ближнепольного СВЧ-
зондирования структуры тканей можно получать ин-
формацию о самом биообъекте и процессах, проис-
ходящих в нем [17–19]. В то же время в доступной 
нам литературе отсутствуют сведения о возможно-
сти применения СВЧ-визуализации при контрактуре 
Дюпюитрена.

Цель исследования — изучение диэлектрических 
свойств фиброзно-измененных тканей у пациентов с 
контрактурой Дюпюитрена методом ближнепольного 
резонансного СВЧ-зондирования.

Материалы и методы 
В исследование включено 12 пациентов (все — 

мужчины, средний возраст — 53,9 года) с контрак-
турой Дюпюитрена II–III степени по классификации 
R. Tubiana (1968), проходивших стационарное лече-
ние на базе Университетской клиники Приволжского 
исследовательского медицинского университета. Все 
пациенты были обследованы до выполнения опера-
тивного вмешательства. Исследование проведено в 
соответствии с Хельсинкской декларацией (2013) и 
одобрено Этическим комитетом Приволжского иссле-
довательского медицинского университета. От каждо-
го пациента получено информированное согласие.

Диэлектрические свойства кожи и подкожных струк-
тур изучали на произвольно выбранных участках ки-
сти — в области фиброзно-измененных (точки 2, 3, 4) 
и здоровых (точка 1) тканей (рис. 1).

Диэлектрические характеристики биологических 
тканей оценивали методом ближнепольного резонанс-
ного СВЧ-зондирования с использованием специаль-
ной установки, разработанной в Институте приклад-
ной физики РАН (Н. Новгород), а также программного 
обеспечения, сопрягающего установку с ПК и позво-
ляющего проводить расчет действительной части ди-
электрической проницаемости [8, 9]. Диэлектрические 
свойства регистрировали в указанных точках, на ос-
новании чего рассчитывали уровень диэлектрической 

проницаемости и проводимости на глубинах от 2 до 
5 мм с помощью серии зондов. 

Результаты обрабатывали с использованием про-
граммы Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
В области здоровых тканей СВЧ-профиль кожи па-

циентов с контрактурой Дюпюитрена соответствует 
физиологическому паттерну, сформированному нами 
на основании обследования здоровых добровольцев 
[10, 15]. Выявлено, что действительная часть диэлек-
трической проницаемости в интактной части ладонно-
го апоневроза постепенно возрастает с увеличением 
глубины зондирования (рис. 2).

Были сопоставлены СВЧ-профили подкожных тка-
ней в точках 1 и 3 (по рис. 1), соответствующих ин-
тактной и фиброзно-измененной областям (рис. 3). 

Фиброзированная часть 
ладонного апоневроза

1
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4

Рис. 1. Положение измеряемых точек относительно 
фиброзно-измененных тканей и «плавательной перего-
родки»:
1 — здоровая ткань; 2 — краевая зона области фиброза;  
3, 4 — центральные области фиброза
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Рис. 2. Диэлектрический профиль кожи интактного 
участка кисти пациентов с контрактурой Дюпюитрена
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Рис. 3. Диэлектрический профиль подкожных тканей 
интактного и фиброзно-измененного участка кисти 
пациентов с контрактурой Дюпюитрена
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Установлено, что фиброзированные ткани существен-
но отличаются по диэлектрическим свойствам от здо-
ровых, что обусловливает значительную трансфор-
мацию СВЧ-профиля в зоне измененного ладонного 
апоневроза относительно физиологического паттер-
на. Полученные нами данные свидетельствуют, что 
фиброзированные ткани поглощают СВЧ-излучение, 
обладая крайне низкими значениями действительной 
части диэлектрической проницаемости. Подобные 
сдвиги регистрируются на глубине 2–3,5 мм, что соот-
ветствует глубине залегания патологически-изменен-
ных тканей у пациентов с контрактурой Дюпюитрена 
[20, 21]. При зондировании более глубинных слоев 
(4–5 мм) не обнаружено значимых отклонений от нор-
мы. Это указывает на наличие в них интактных мор-
фологических структур.

Проведена оценка однородности изменений ди-
элект рических свойств подкожных тканей на различ-
ных участках кисти (рис. 4). Для реализации данного 
аспекта работы выбрана одна глубина зондирования 
(3 мм), которая соответствовала центру СВЧ-профиля 
фиброзно-измененной ткани. Установлено резкое сни-
жение уровня действительной части диэлектрической 
проницаемости как в краевой зоне (точка 2 на рис. 1), 
так и в центральных областях фиброза (точки 3 и 4 на 
рис. 1).

Снижение значений в данных точках относительно 
интактного участка (точка 1) регистрируется примерно 
в равной степени, что свидетельствует об однородно-
сти патологического процесса на различных участках 
трансформированной части ладонного апоневроза. 
Наличие статистически значимых различий показа-
теля между точкой 1 и точками 2–4 (p<0,05 для всех 
случаев), а также отсутствие таковых между точками 
2, 3 и 4 подтверждают эффективность метода ближне-
польного СВЧ-зондирования в определении границы 
патологически-измененных тканей.

Заключение

Проведенные исследования позволили сформиро-
вать СВЧ-паттерн действительной части диэлектри-
ческой проницаемости у пациентов с контрактурой 
Дюпюитрена в области здоровых и фиброзно-изме-
ненных тканей. Обнаружено резкое снижение дан-
ного параметра в зоне патологического процесса на 
глубинах до 3,5 мм. При этом в области неизменен-
ных тканей особенностей диэлектрических свойств 
по сравнению со здоровыми добровольцами не вы-
явлено. Фиброзно-измененный ладонный апоневроз 
имеет достаточно равномерную СВЧ-структуру, что 
позволяет довольно точно визуализировать его гра-
ницы. Это принципиально важно при планировании 
оперативного вмешательства у пациентов с контрак-
турой Дюпюитрена, поэтому ближнепольное СВЧ-
зондирование может рассматриваться в качестве 
перспективного метода диагностики патологически-из-
мененных тканей.

Финансирование исследования. Работа выпол-
нена при частичной поддержке гранта Российского 
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