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Введение 

Современная медицина достигла огромных успехов в лечении онкологических и 

других клеточных патологий. Однако все существующие методы — хирургия, 

химиотерапия, лучевая терапия — имеют один общий недостаток: 

они инвазивны или системно токсичны, поражая не только больные, но и 

здоровые клетки. Причина в том, что мы обнаруживаем болезнь слишком поздно, 

когда патологический процесс уже распространился, и вынуждены применять 

«тяжёлую артиллерию». 

Что если мы сможем перейти от лечения последствий к предотвращению? К 

такой системе, которая будет ежегодно сканировать тело, выявлять единичные 

изменённые клетки и уничтожать их без контакта, без разрезов, без побочных 

эффектов? 

Автор предлагает концепцию системы, основанную на двух физических 

принципах: 

• Резонансное взаимодействие электромагнитного излучения с 

внутриклеточной водой — как метод обнаружения и идентификации 

патологических клеток. 

• Фокусированная доставка энергии на резонансной частоте — как метод 

точечной элиминации клетки без повреждения соседних тканей. 

1. Физические предпосылки: вода как мишень и индикатор 

Вода составляет 70–80 % массы клетки. Но её свойства не постоянны — они 

зависят от состояния клетки: 

• В здоровой клетке вода имеет определённую структуру водородных 

связей, ионный состав и pH. 

• В раковой или воспалённой клетке меняется метаболизм, накапливаются 

свободные радикалы, изменяется концентрация ионов (кальция, калия, 

натрия), pH сдвигается в кислую сторону. Всё это 



меняет диэлектрическую проницаемость и спектр диэлектрических 

потерь воды в диапазоне от СВЧ до терагерцовых частот. 

Известно, что вода имеет сильные полосы поглощения в области 0,1–10 ТГц, 

обусловленные колебаниями водородных связей. Эти полосы сдвигаются и 

изменяют интенсивность в зависимости от микроокружения. Если мы сможем 

измерить спектр отражения или пропускания тканей в этом диапазоне с высоким 

пространственным разрешением, мы получим неинвазивную карту 

метаболического состояния каждой точки объёма. 

2. Архитектура системы «сканирующий обруч» 

Предлагается следующая конструкция: 

• Цилиндрическая камера (обруч) диаметром ~2 м, внутри которой 

находится человек. 

• В стенки встроена фазированная антенная решётка из сотен 

миниатюрных излучателей, работающих в диапазоне 0,1–10 ТГц (или в 

микроволновом диапазоне с гармониками). 

• Антенны могут работать в двух режимах: 

1. Сканирующий режим (малая мощность): система последовательно 

облучает ткани и измеряет отражённый сигнал. По этим данным 

строится трёхмерная карта диэлектрической проницаемости и потерь 

— фактически, цифровой двойник организма с разрешением, 

достаточным для обнаружения единичной клетки. 

2. Режим воздействия (кратковременный, локальный): как только 

аномальный участок найден, система пересчитывает фазовое 

распределение на решётке так, чтобы сфокусировать энергию в точку 

размером ~1 мкм на глубине расположения клетки. На этой частоте 

мощность импульса подбирается так, чтобы вызвать резонансное 

поглощение и локальный разрыв водородных связей — испарение 

воды внутри клетки (эффект «микровзрыва»). Клетка разрушается, 

соседние не страдают. 

 

 



3. Алгоритм обработки данных 

Для построения карты и идентификации патологических клеток нужна серьёзная 

математика: 

• Модель прямой задачи: как распределение диэлектрической 

проницаемости влияет на рассеяние терагерцовых волн. 

• Модель обратной задачи: по измеренному рассеянному полю 

восстановить трёхмерное распределение свойств (томография). Это 

требует мощных вычислительных ресурсов, но сегодня уже существуют 

алгоритмы итерационной реконструкции, работающие на GPU. 

• Эталонное сравнение: после первичного сканирования у пациента 

создаётся «базовый образ». При следующих сканах система автоматически 

находит отклонения от базового образца (или от статистической нормы). 

Именно эти отклонения помечаются как подозрительные. 

4. Технические барьеры, которые предстоит преодолеть 

Честно перечислим проблемы, чтобы статья не выглядела как «магия». Это важно 

для доверия инженеров и учёных. 

Проблема Почему это сложно Пути решения 

Глубокое 

проникновение 

ТГц-излучения 

Вода сильно поглощает 

терагерцовые волны, глубина 

проникновения в ткани — 1–2 мм. 

Использовать более низкие 

частоты (СВЧ до 10 ГГц) с 

меньшим поглощением, но 

потерять разрешение. Либо 

использовать сочетание 

нескольких диапазонов и 

инвазивные методы коррекции. 

Фокусировка на 

микронную 

область 

Требуются фазированные решётки с 

тысячами элементов и точностью 

фазы < 1°. 

Современные технологии уже 

позволяют создавать подобные 

решётки для 5G (миллиметровый 

диапазон). Для ТГц нужны новые 

типы излучателей (например, на 

основе плазмонных антенн). 



Проблема Почему это сложно Пути решения 

Обработка 

данных в 

реальном 

времени 

Реконструкция 3D-карты за секунды 

— задача, требующая 

терафлопсной производительности. 

Использовать нейроморфные 

процессоры или квантовые 

ускорители, которые сейчас 

разрабатываются. Для прототипа 

возможно постобработка. 

Движение 

пациента и 

органов 

Дыхание, сердцебиение, 

перистальтика смазывают 

изображение. 

Применять методы синхронизации 

с ЭКГ и датчиками движения, как в 

МРТ. 

Энергетика 

Для локального испарения воды 

нужна мощность ~0,1–1 Вт, 

сфокусированная в микронную 

область. Это достижимо с помощью 

импульсных режимов 

(наносекундные импульсы, высокая 

пиковая мощность). 

Использовать накопители энергии 

(суперконденсаторы) и 

твердотельные лазеры с 

удвоением частоты. 

 

 

 

 

5. Сравнение с существующими методами 

Метод Инвазивность Разрешение 
Возможность 

лечения 
Недостатки 

МРТ Нет ~1 мм Нет 
Дорого, долго, не 

различает клетки 



Метод Инвазивность Разрешение 
Возможность 

лечения 
Недостатки 

КТ Рентген (вредно) ~0,5 мм Нет 
Ионизирующее 

излучение 

УЗИ Нет ~0,5–1 мм Нет 

Глубина 

ограничена, 

операторозависимо 

Позитронно-

эмиссионная 

томография 

Введение 

радиофармпрепарата 
~4 мм Нет 

Инвазивно, 

радиация 

Биопсия + 

гистология 

Да (хирургическое 

вмешательство) 

Высокое 

(клеточное) 
Нет 

Инвазивно, 

травматично, 

только локально 

Предлагаемая 

концепция 
Нет 

Теоретически 

клеточное 
Да (точечное) 

Требует прорыва в 

ТГц-технологиях и 

обработке данных 

 

6. Заключение: вызов для инженеров и физиков 

Предложенная концепция не является фантастикой — она опирается на 

известные физические эффекты и текущие тренды в области терагерцовой 

спектроскопии, фазированных решёток и высокопроизводительных вычислений. 

Однако для её реализации требуется междисциплинарный прорыв: 

• Физикам: разработать компактные источники и детекторы терагерцового 

излучения с достаточной мощностью и частотной гибкостью. 

• Инженерам: создать фазированные решётки, работающие в сложных 

средах (биологические ткани), с точностью фазы и амплитуды, достаточной 

для фокусировки на 1 мкм. 

• Программистам: реализовать алгоритмы томографической реконструкции 

с использованием AI и GPU, способные обрабатывать терабайты данных за 

секунды. 



• Медикам: провести доклинические исследования по корреляции 

спектральных характеристик воды с типом патологии. 

Автор приглашает специалистов из перечисленных областей к открытому 

обсуждению и сотрудничеству. Концепция может стать основой для 

исследовательского проекта, который через 10–15 лет сделает ежегодный 

профилактический «квантовый скрининг» таким же обычным делом, как сегодня — 

флюорография или анализ крови. 

Связаться с автором: 

Сураганов Игорь Ибрагимович 

isuraganov@mail.ru 

Статья является изложением авторской концепции и не претендует на 

завершённое научное исследование. Все технические оценки носят 

предварительный характер и требуют дальнейшей проработки. 

 


