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(57) Электрохимический способ определе-
ния глобулярного объема крови, включаю-
щий измерение межэлектродного
расстояния, выраженного через рост иссле-
дуемого и измерение интегрального базис-
ного сопротивления тела, при наложении
одной пары электродов на передние повер-
хности дистальных третей обоих предпле-
чий максимально близко к лучезапястным
суставам и другой пары электродов - на
передние поверхности дистальных третей
обеих голеней максимально близко к голе-

ностопным суставам, с последующим расче-
том, о т л и ч а ю щ и й с я тем, что дополни-
тельно определяют удельное сопротивле-
ние цельной венозной крови при температу-
ре 36,5°С, при этом, как при измерении ин-
тегрального базисного сопротивления тела,
так и при измерении удельного сопротивле-
ния венозной крови, используют зондирую-
щий ток частотой 30 кГц, силой 8 мА, при
напряжении 6 В, а глобулярный объем крови
рассчитывается по формуле:

Ve = Ki + Кг Ры • Н
Pbf

где Ve - глобулярный объем крови, л;
Ры - удельное сопротивление цельной

крови, ом - см;
Н - Н рост, м;
Pbf - интегральное базисное сопротив-

ление тела, измеренное по методике
М.И.Тищенко, см;

Ki и «2 — эмпирические коэффициенты,
соответственно, равные 0,19 (л) и 1,060 для
мужчин и женщин, полученные регрессион-
ным методом при исследовании связи меж-

ду показателями
Ры • Н

Pbf и рассчитанным
по гематокрити ому числу и объему циркули-
рующей плазмы, измеренному методом раз-
ведения индикатора Т-1824.

Изобретение относится к медицине, а
конкретно, к способам непосредственного
определения глобулярного объема (ГО) кро-
ви. Преимущественными областями его ис-

пользования являются хирургия, травмато-
логия, нейрохирургия, урология, акушерст-
во и гинекология, анестезиология и
реаниматология, терапия. Практически изо-
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бретение может использоваться для диагно-
стики острых и хронических нарушений ко-
личественного состава ГО крови при
различных формах анемии и эритремии в
медицинских учреждениях (стационарах и 5
амбулаториях), оснащенных необходимой
диагностической аппаратурой.

Известен импедансометрический ме-
тод, основывающийся на электрофизиче-
ском принципе - обратной зависимости 10
между интегральным базисным сопротив-
лением тела (ИБСТ) исследуемого. Известна
модификация импедансометрического ме-
тода (1). В основу этой модификации поло-
жена обратная зависимость между ИБСТ, 15
измеренным при частоте зондирующего то-
ка 100 кГц, и ОЦК исследуемого; ОЦК рас-
считывается по эмпирическому уравнению:

К
Rbt (і);

Ve - Кі
Rbt (3);

fa - глобулярный объем крови (л); Ры -
удельное сопротивление цельной крови
(ом • см); Н - рост (м); Rbt - интегральное
базисное сопротивление тела, измеренное

20

где Уы - обьем циркулирующей крови (л);
Rbt - интегральное базисное сопротивле-
ние тела (ом); К - эмпирический коэффици- 25
ент, полученный из произведения УЫ,
исследованного методом разведения инди-
катора Т-1824, на Rbt; равный 770 для муж-
чин и женщин (ом * л).

В основу изобретения поставлена зада- 30
ча разработки электрохимического способа
определения глобулярного объема крови, а
котором новое дополнительное определе-
ние удельного сопротивления токопроводя-
щей среды (крови) вместе с известными 35
измерениями межэлектродного расстояния
и интегрального базисного сопротивления
тела исследуемого обеспечит более высо-
кую точность и чувствительность исследова-
ния данного внутри сосудисто го объема. 40

Задача решается тем, что в электрохи-
мическом способе определения ГО крови,
включающем измерение роста исследуемо-
го и его ИБСТ по методике М.И.Тищенко 45
(11); дополнительно определяют УСК при
температуре 36,5°С и одинаковых с ИБСТ
значениях основных характеристик зонди-
рующего тока: частоте 30 кГц, силе 8 мА и
напряжении 6 В; з ГО крови рассчитывается 50
по эмпирическому уравнению:

55

по методике М И.Тищенко (ом); Кі и Кг -
эмпирические коэффициенты, соответст-
венно, равные 0,19 (л) и 1,060 для мужчин и
женщин, полученные регрессионным мето-

Ры • Н 2

дом при измерении связи между — р т - — и

Ve. рассчитанным по гематокритному числу
и ОЦП, определенному методом разведения
индикатора Т-1824, у 53 (22 - без кровопо-
тери и 31 - с различными степенями тяже-
сти острой кровопотери) пациентов с
разным количественным составом ГО крови
(г = 0,89; р< 0,01).

Существенным признаком изобретения
является определение удельного сопротив-
ления цельной венозной крови при темпе-
ратуре, близкой температуре тела (36,5°С),
и одинаковых с измерением интегрального
базисного сопротивления тела значениях
основных характеристик зондирующего то-
ка (частоте 30 кГц, силе 8 мА и напряжении
6 В). Введение новой переменной биоэлек-
трической величины - удельного сопротив-
ления крови) в "отношении произведения
удельного сопротивления крови на квадрат
межэлектродного расстояния, выраженного
через рост исследуемого, к его интегрально-
му базисному сопротивлению тела" выявля-
ет ранее неизвестную достоверно сильную
степень тесноты зависимости между этим
показателем и глобулярным объемом крови
(= +0,89; Р 0,01), которая теснее известных
зависимостей:

между интегральным базисным сопро-
тивлением тела и объемом циркулирующей
крови на 31 % (Р 0,01). Кроме того, этот при-
ем повышает точность и чувствительность
нового электрохимического способа по
сравнению с модификациями импедансо-
метрического метода, что подтверждается
проведенными комплексными исследова-
ниями по изучению зависимости между из-
менениями биофизических показателей
(известных - импедансных и разработанно-
го - электрохимического) и внутрисосуди-
стых объемов у практически здоровых и
больных с острой кровопотерей:

А, в норме - при отсутствии количест-
венных и качественных изменений внутри-
сосудистого гомеостаза (у 22 пациентов с
неосложненными вентральными и диафраг-
мальными грыжами) выявлены следующие
степени тесноты корреляционной связи:

умеренная - между "ИБСТ, измерен-
ным по методике М.И.Тищенко", и ОЦК(13):
г «-0,56 (Р* 0,01);

сильная - между "отношением квадрата
МЭР к ИБСТ, измеренному по методике
М.И.Тищен»со\иОЦК(14)-г=+0.78(Р<0.01);
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умеренная - между "отношением квадра-
та МЭР к ИЄСТ, измеренному по методике
М.И.Тищенко", и ОЦП (14): г -+0,63 (Р < 0,01);

сильная - между "отношением произве-
дения УСК на квадрат МЭР к ИБСТ. изме- 5
ренному по методике М.И.Тищенко", и ГО
крови: г = +0,88(Р<0,01);

Б. при острой кровопотере:
а), в догемодилюционной фазе (у здоро-

вых лиц с дозированной кровопотерей от 10
0,25 до 0,45 л) не обнаружена корреляцион-
ная связь между изменением "ИБСТ, изме-
ренного по методике М.И.Тищенко", и
объемом эксфузированной крови (13): п =
=134; г = +0,03 (Р > 0,1), а также между 15
изменением "отношения МЭР к ИБСТ, из-
меренному по методике М.И.Тищенко", и
объемом эксфузированной крови (14): п =
=134; г =+0,03 (Р > 0,1); и выявлена сильная
степень тесноты корреляционной связи 20
между изменением "отношения произведе-
ния УСК на квадрат МЭР к ИБСТ, измерен-
ному по методике М.И.Тищенко", и объемом
эксфузированных эритроцитов: п = 22; г =
=-0,70(Р<<0,01); 25

б), в гемодилюционной фазе (у 31 паци-
ента с различной степенью тяжести гастро-
дуоденального кровотечения) выявлены
следующие степени тесноты корреляцион-
ной связи: 30

умеренная - между "ИБСТ, измеренным
по методике М.И.Тищенко", и ОЦК (13): г -
=-0,56 (Р < 0,01);

умеренная - между "отношением квад-
рата МЭР к ИБСТ, измеренному по методи- 35
ке М.И.Тищенко", и ОЦК (14): г = +0,64 (Р <
<0,01);

умеренная - между "отношением квад-
рата МЭР к ИБСТ, измеренному по методи-
ке М.И.Тищенко", и ОЦП (14): г =• +0,55 (Р < 40
<0,01);

сильная - между "отношением произве-
дения УСК на квадрат МЭР к ИБСТ, изме-
ренному по методике М.И.Тищенко", и ГО
крови: г = +0,84 (Р < 0,01); 45

В. в общей группе, состоящей из 53 (22
- без кровопотери; 31 - с острой кровопоте-
рей) пациентов, выявлены следующие сте-
пени тесноты корреляционной связи.

сильная - между "отношением произве- 50
дения УСК на квадрат МЭР к ИБСТ, изме-
ренному по методике М.И.Тищенко", и ГО
крови: г = +0,89 (Р < 0,01);

умеренная - между "ИБСТ, измеренным
по методике М.И.Тищенко", и ОЦК (13): г = 55
=-0,58 (Р < 0,01), что на 31 % меньше коэффи-
циента, обнаруженной нами, корреляции
(Р < 0,01);

сильная - между "отношением квадрата
МЭР к ИБСТ, измеренному по методике

М.И.Тищенко", и ОЦК(14):г = +0,74(Р< 0,01),
что на 15% меньше коэффициента, обнару-
женной нами, корреляции (Р < 0,05);

умеренная - между "отношением квад-
рата МЭР к ИБСТ, измеренному по методи-
ке М.И.Тищенко", и ОЦП (14): г - +0,60 (Р <
<0,01), что на 29% меньше коэффициента,
обнаруженной нами, корреляции (Р < 0,01).

К ранее неизвестным отличительным
признакам также относятся эмпирическое
уравнение, согласно которому рассчитыва-
ется ГО крови, и эмпирические коэффициен-
ты уравнения.

Наличие ранее неизвестных отличи-
тельных признаков, придающих предлагае-
мому решению новое свойство, позволяет
сделать вывод о его соответствии критерию
"существенные отличия".

Проанализированы результаты иссле-
дования ГО крови различными методами в
общей группе, состоящей из 55 (24 - без
кровопотери; 31 - с острой кровопотерей)
пациентов (табл. 8, 9), которые показали, что
ГО крови, определенный электрохимиче-
ским способом.

- сильно коррелирует с ГО крови, рас-
считанным по гематокритному числу и ОЦК,
определенному табличным методом (16): г =
=+0,93 (Р < 0,01), и не отличается отданного
объема (Р >0,1);

- сильно коррелирует с ГО крови, рас-
считанным по гематокритному числу и ОЦК,
определенному импедансометрическим ме-
тодом (14): г = +0,96 (Р < 0,01), и не отличает-
ся от данного объема (Р > 0,1);

- сильно коррелирует с ГО крови, рас-
считанным по гематокритному числу и ОЦП,
определенному методом разведения инди-
катора Т-1824 (6): г - +0,89 (Р < 0,01), и не
отличается отданного объема (Р >0,1).

Представленный в сравнительном ас-
пекте материал показывает высокую точ-
ность определений ГО крови технически
простым, пригодным для динамических ис-
следований и использования в ИСОВК внут-
рисосудистого объема больных
электрохимическим способом.

Изобретение выполняется следующим
образом: измеряются рост исследуемого,
его ИБСТ по методике М.И.Тищенко (11) и
электрическое сопротивление фиксирован-
ного объема цельной крови (ЭСФОК) при
температуре 36,5°С.

При определении ГО крови для преодо-
ления погрешностей, связанных с разными
условиями измерения сопротивлений, из-
мерение ИБСТ и ЭСФОК исследуемого про-
водится в максимально приближенных
условиях:
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а), при одних и тех же значениях основ-
ных характеристик зондирующего тока: час-
тоте 30 кГц, силе 8 мА, напряжении 6 В
(выбор значений основных характеристик
зондирующего тока объясняется их опти- 5
мальностью для измерения как ИБСТ (11),
таки ЭСФОК (1)), что возможно при исполь-
зовании измерительной аппаратуры, при-
годной для измерения как ИБСТ, так и
ЭСФОК, в частности, реографа "РГ1-0Г или 10
транзисторного кондуктометрического сис-
толоволюмографа "КСВГ-1Т" (7, 9, 11);

б), при одной и той же температуре: так
как ИБСТ измеряется при температуре тела
исследуемого, то и измерение ЭСФОК про- 15
водится при температуре близкой к темпе-
ратуре тела (36.5°С).

Для измерения ИБСТ применяются
стандартные электрокардиографические
электроды (4 шт.) из посеребренной латуни 20
общей площадью от 80 до 120 см , Для
уменьшения контактного сопротивления на
границе "электрод-кожа" используются
фланелевые прокладки, смоченные раство-
ром электролита {хлористого натрия или би- 25
карбоната натрия). Для измерения ИБСТ по
методике М.И.Тищенко (11) одна пара элек-
трически соединенных между собой элект-
родов накладывается на передние
поверхности дистальных третей обоих 30
предплечий как можно ближе к лучезэпяст-
ным суставам, а другая пара таких же элек-
тродов - на передние поверхности
дистальных третей обеих голеней как можно
ближе к голеностопным суставам. Кизмери- 35
тельному плечу моста реографа "РГ1-01"
или прибора "КСВГ-1Т" подключаются с од-
ной стороны электроды верхних конечно-
стей, а с другой стороны электроды нижних
конечностей; и проводится измерение 40
ИБСТ исследуемого.

При определении УСК в качестве изме-
рительной ячейки можно использовать ме-
дицинский шприц многоразового 45
применения для инъекций инсулина объе-
мом 2,0 мл с металлическим поршнем и ко-
нусом. Этот шприц достаточно точно
градуирован, удобен для дозирования био-
логической среды, легко обрабатывается и 50
стерилизуется. Константа измерительной
ячейки для 0,5 мл биологической среды в
таком шприце равна 0.74 см, Для измерения
ЭСФОК из вены локтевого сгиба исследуе-
мого забирается 0,5 мл крови без пузырьков 55
воздуха вышеуказанным стерильным шпри-
цем, предварительно промытым раствором
гепарина для предупреждения свертывания
крови. Затем к измерительному плечу моста
реографа "РГ1-0Г или прибора "КСВГ-1Т"

подключаются с одной стороны поршень, а
с другой стороны конус шприца; и шприц с
кровью помещается на 5 минут в суховоз-
душный термостат "ТВЗ-25", в котором под-
держивается постоянная температура
36,5°С. После встряхивания шприца с
кровью (оседание форменных элементов
крови в шприце приводит к снижению ис-
тинного значения ЭСФОК) проводится из-
мерение ЭСФОК исследуемого. УСК
определяется по преобразованной извест-
ной формуле (1):

Ры Rbt * S Rb|t где к - £ (4);

где Ры - удельное сопротивление цельной
крови (ом • см); Рьг - электрическое сопро-
тивление фиксированного объема цельной
крови (ом); s - сечение (см2), L - длина (см),
к - константа (см) измерительной ячейки,

ГО крови определяется по эмпириче-
скому уравнению 3.

Изобретение иллюстрируется следую-
щими примерами.

А. История болезни Ыг 1188 (1989 г.).
Больная К., 52 года, Клинический диагноз;
Скользящая грыжа пищеводного отверстия
диафрагмы. Рост - 1,58 м. Вес - 86 кг. Гема-
токритная величина, откорректированная
на "задержанную плазму", равна 0,45.
ИБСТ, измеренное*по методике М.И.Тищен-
ко, равно 258 ом. ЭСФОК (0,5 мл в шприце)
при температуре 36,5°С равно 231 ом. Со-
гласно формуле 4, УСК равно;

Ры = 0,74 -231 = 171 ом • см.
Согласно эмпирическому уравнению 3,

ГО крови равен:
171 • 1,582

= 0,19+ 1,060 258 = 1,94 л.

Для сравнения приведены величины ГО
крови больной К по данным различных ме-
тодов исследования:

ГО крови, рассчитанный по гематокрит-
ному числу и ОЦК, определенному таблич-
ным методом (16), равен 1,90 л;

ГО крови, рассчитанный по гематокрит-
ному числу и ОЦК, определенному импедан-
сометрическим методом (14), равен 2,10 л;

ГО крови, рассчитанный по гематокрит-
ному числу и ОЦП. определенному методом
разведения индикатора Т-1824 (6), равен
2,09 л.

Б. История болезни № 3835 (1989 г).
Больной Щ., 29 лет. Клинический диагноз:
Язвенная болезнь луковицы двенадцати-
перстной кишки, осложненная острым гаст-
родуоденальным кровотечением средней
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степени тяжести. Рост - 1,78 м. Вес - 64 кг.
Гематокритная величина, откорректирован-
ная на "задержанную плазму", равна 0,29.
ИБСТ, измеренное по методике М.И.Тищен-
ко, равно 271 ом. ЭСФОК (0,5 мл в шприце)
при температуре 36,5°С равно 145 ом. Со-
гласно формуле 4, УСК равно:

Ры = 0,74- 145 =107 о м - см.
Согласно эмпирическому уравнению 3, ГО
крови равен:

0,19+1,060 107 • 1,78
271 = 1,Б2л.

Для сравнения приведены величины ГО
крови больного Щ. по данным различных
методов исследования:

9777 10

ГО крови, рассчитанный по гематокрит-
ному числу и ОЦК, определенному таблич-
ным методом (16), равен 1,35 л;

ГО крови, рассчитанный по гемзтокрит-
5 ному числу и ОЦК, определенному импедан-

сометрическим методом (14), равен 1,50 л,
ГО крови, рассчитанный по гематокрит-

ному числу и ОЦП, определенному методом
разведения индикатора Т-1824 (б), равен

10 1,50 л.
Должный ГО крови больного Щ., рассчи-

танный по усредненной гематокритной ве-
личине (0,47 - для мужчин; 0,42 - для
женщин) и ОЦК, определенному табличным

15 методом (16), равен 2,19 л. Дефицит ГО кро-
ви относительно должной величины у боль-
ного Щ. равен 30%.
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