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Представлено результати експериментального дослiдження характерних варiантiв динамiки параме-
трiв електричного бiоiмпедансу (модуля, фазового кута, активної i реактивної складових) пацiєнтiв,
залежно вiд об’єму ультрафiльтрату, видаленого в процесi гемодiалiзу, вимiряних на трьох частотах
20 кГц, 100 кГц, 500 кГц. Встановлено, що пiд час ультрафiльтрацiї характерним є складний нелi-
нiйний характер змiни параметрiв iмпедансу, iндивiдуальний для кожного пацiєнта. Вираженiсть цiєї
нелiнiйностi збiльшується зi зростанням частоти, найбiльш виразною вона спостерiгається на бiльш
високих частотах 100 кГц i 500 кГц. Нестацiонарний коливальний характер динамiки параметрiв
свiдчить про складнiсть перехiдних процесiв перерозподiлу об’ємiв водних секторiв людини в процесi
гемодiалiзу i пов’язаних зi змiнами спiввiдношення внутрiшньоклiтинної, зовнiшньоклiтинної рiдин i
кровi, структурного складу рiдини. Вимiрювання i сукупний аналiз параметрiв електричного iмпедансу
безпосередньо в процесi гемодiалiзу дозволяє об’єктивно контролювати перебiг функцiонального стану
пацiєнта в реальному масштабi часу з оцiнкою наявностi або вiдсутностi рiвня “сухої ваги”. Це є
пiдставою для оперативного корегування процесом ультрафiльтрацiї у разi необхiдностi. Розширення
смуги частот вимiрювання параметрiв iмпедансу поглиблює дiагностичнi можливостi такого контролю
i вчасної корекцiї перебiгу ультрафiльтрацiї.
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Вступ

Кiлькiсть пацiєнтiв з хронiчною нирковою не-
достатнiстю, якi потребують лiкування методом
програмного гемодiалiзу, неухильно зростає. При
цьому, не зважаючи на розвиток обладнання для
замiсної ниркової терапiї, у сучасному лiкуваннi ге-
модiалiзом iснує проблема об’єктивного контролю
динамiки водного статусу пацiєнта для визначення
моменту досягнення потрiбного рiвня “сухої ваги”
i припинення видалення надлишкової рiдини з ор-
ганiзму. Такий контроль надзвичайно важливий,
оскiльки як гiпергiдратацiя, так i дегiдратацiя мо-
жуть супроводжуватися важкими наслiдками [1–6].

Нинi в апаратах “штучна нирка” присутня час-
тково або вiдсутня функцiя контролю моменту до-
сягнення пацiєнтом рiвня “сухої ваги”. Дана функцiя
покладається на пацiєнта i досвiд лiкаря та його
пильну увагу. Проте, це не є запорукою безпечної
та ефективної процедури, оскiльки не завжди змiни
гiдратацiйного статусу яскраво вираженi клiнiчно.
Тому iснує небезпека або надмiрної, або неповної
дегiдратацiї, якi мають важки негативнi наслiдки
для пацiєнта [1, 7].

В даний час в ряду iнструментальних та ла-
бораторних методик, що дозволяють дiагностува-
ти стан бiогiдратностi пацiєнта, особливий iнтерес
представляють методики, якi заснованi на аналi-
зi неiвазивно вимiряних параметрiв електричного
бiоiмпедансу [7–14]. Методики бiоiмпедансометрiї
дозволяють визначати рiзноманiтнi воднi сектори
органiзму (загальний об’єм та об’єми зовнiшньоклi-
тинної i внутрiшньоклiтинної рiдини, масу клiтин
тощо) i їх результати достатньо строго корелю-
ють з iзотопними методиками, визнаними “золотим”
стандартом визначення обсягiв рiдинних секторiв
тiла [11,13]. Надiйнiсть, доступнiсть i нешкiдливiсть
бiоiмпедансометрiї дозволяють використовувати її
як у теоретичних i експериментальних дослiджен-
нях, так i у клiнiчнiй медицинi.

1 Постановка задачi

Незважаючи на тривалу iсторiю розвитку бiо-
iмпедансометрiї, сучаснi вимоги медико-бiологiчної
дiагностики обумовлюють завдання подальшого ви-
рiшення ряду методологiчних i технiчних питань.
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В останнi два десятилiття значна увага придiляє-
ться умовам визначення i дiагностичним можливо-
стям не лише активної, але й реактивної складової
опору, яка характеризує дiелектричнi властивостi
бiооб’єкту [11–13,15–23]. Розвивається напрямок ве-
кторної бiоiмпедансометрiї [1, 20–24], який викори-
стовується як для оцiнювання нутрiцiйного стану дi-
алiзних пацiєнтiв i досягнення ними потрiбного рiв-
ня “сухої ваги” [1,21,22], так i дiагностики функцiо-
нального стану в iнших ситуацiях [11, 24]. Причому
в цьому разi традицiйно використовується часто-
та 50 кГц i обмеженi вiдомостi щодо дiагностичної
значимостi вимiрювань на iнших частотах. Новi пер-
спективи дiагностики надає i потребує подальшого
дослiдження взаємозв’язок мiж станом бiооб’єктiв
i фазовим зсувом мiж напругою i струмом в них
(фазового кута бiоiмпедансу), який, насамперед, ха-
рактеризує стан клiтинних мембран i дiелектричнi
властивостi бiотканин [10,12,14–19,21–23]. Оскiльки
дiагностичнi властивостi електричних характери-
стик бiооб’єктiв проявляються у частотних зале-
жностях [9,10,14], важливим є вивчення параметрiв
iмпедансу у розширеному дiапазонi частот (до со-
тень кГц i одиниць МГц), зокрема на основi трича-
стотних або багаточастотних вимiрювань [11,17,20].
Це дозволяє оцiнити ступiнь частотної дисперсiї па-
раметрiв бiотканин i органiв. Пiд час визначення
водного статусу пацiєнтiв, особливо у разi гемодiа-
лiзної ультрафiльтрацiї, актуальним є вiдстеження
характеру динамiки змiни водних секторiв органi-
зму в реальному масштабi часу. I, нарештi, “iснує
суттєва нестача iнформацiї щодо практичних аспек-
тiв використання бiоiмпедансометрiї для тих, хто
зацiкавлений у вивченнi того, як використовувати
i iнтерпретувати цей метод на практицi” [24].

Метою даної статтi є дослiдження особливо-
стей динамiки параметрiв (модуля, фазового кута,
активної i реактивної складових) електричного iм-
педансу тiла людини, що обумовлена ультрафiль-
трацiєю в процесi програмного гемодiалiзу, отрима-
них методом тричастотної iмпедансометрiї в розши-
ренiй смузi частот.

2 Апаратура та методика дослi-

джень

Враховуючи, що такий бiологiчний об’єкт, як
людина, є дуже складним об’єктом з точки зору мо-
делювання процесiв перерозподiлу водних секторiв
органiзму пiд час процедури гемодiалiзу, визначен-
ня параметрiв iмпедансу виконувалось експеримен-
тально.

Клiнiчнi дослiдження проводились протягом шi-
стьох мiсяцiв. В експериментi приймали участь 29
пацiєнтiв, що проходили процедуру гемодiалiзу три-
чi на тиждень. Залежно вiд функцiонального стану
пацiєнтiв, процедура передбачала ультрафiльтра-

цiю як зi сталою, так i змiнною швидкiстю рiзного
характеру.

Пiд час дослiджень застосовано систему про-
грамного гемодiалiзу людини, в складi якої вико-
ристано апарат “штучна нирка” Fresenius Medical
Care 5008S, який забезпечує реалiзацiю режиму
змiни швидкостi процедури ультрафiльтрацiї, та
апаратно-програмний комплекс монiторингової бiо-
iмпедасометрiї ТОР-М-1 [25], адаптований для умов
i вимог програмного гемодiалiзу. Комплекс ТОР-
М-1 забезпечує вимiрювання модуля 𝑍 i фазового
кута 𝜙 iмпедансу дiлянок тiла людини на частотах
20 кГц, 100 кГц i 500 кГц з програмним розрахун-
ком всiх iнших складових iмпедансу (активної 𝑅,
реактивної 𝑋, вектора в координатнiй площинi 𝑅-
𝑋) на цих частотах та побудовою графiкiв розподi-
лу їх значень. Неiнвазивне вимiрювання iмпедансу
вiдносно сагiтальної площини тiла здiйснювали за
тетраполярною методикою з використанням пар-
них “активних” [25] електродiв iз нержавiючої сталi,
пiд’єднаних до тiла людини за стандартною методи-
кою (лiва рука – лiва нога пацiєнта) [11]. В кожнiй
парi струмовi електроди виконанi в виглядi диска
дiаметром 15 мм; потенцiальнi електроди — кiльце
з зовнiшнiм дiаметром 60 мм, яке оточує струмовий
електрод на вiдстанi 4 мм. Одну пару електродiв
накладали на кордонi нижньої та середньої трети-
ни гомiлки ноги, другу — на кордонi нижньої та
середньої третини передплiччя руки. Рiвень зонду-
вального струму не перевищував 500 мкА. Трива-
лiсть вимiрювань вiдповiдала тривалостi процедури
гемодiалiзу i становила не менше, нiж 3.5-4 год.
Вiдлiк результатiв вимiрювань здiйснювався перi-
одично через 1 хвилину. Перед кожним сеансом
вимiрювань здiйснювалась калiбрування приладу,
а пiд час вимiрювань – усереднення результатiв
багатократних вимiрювань, що забезпечувало ви-
мiрювання з невизначенiстями (похибками), якi не
перевищували 0,5% для модуля iмпедансу i 0,1∘ для
фазового кута.

Протягом сеансу гемодiалiзу вивчалися зале-
жностi модуля 𝑍, активної 𝑅 i реактивної 𝑋 складо-
вих iмпедансу, скорегованих до довжини тiла пацi-
єнта Н, фазового кута 𝜙, областi розподiлу вектора
бiоiмпедансу вiдносно елiпсiв толерантностi та ди-
намiка значень цих параметрiв, залежно вiд об’єму
ультрафiльтрату i профiлю процедури ультрафiль-
трацiї.

3 Результати дослiджень i їх

обговорення

Характернi приклади особистiсних показникiв
частини пацiєнтiв, обраних для розгляду, i особли-
востей процедури (профiлю) їх ультрафiльтрацiї
наведенi в табл. 1. Пiд профiлем ультрафiльтрацiї,
розумiється програма змiни швидкостi видалення
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Табл. 1 Показники процедури ультрафiльтрацiї пiд час програмного гемодiалiзу

Пацiєнт
1 2 5 6 7

Стать ж ч ж ч ч
“Суха вага”, кг 61.7 98 71,5 65,5 93
Маса до ПГД, кг 63.3 102 75,5 68,95 96,4
Об’єм УФ, л 1.6 4,0 4,0+1,0 1 3,6 3,4
Тривалiсть ПГД, год 3.5 3,67 3,75 3,5 3,5
Зрiст, Н, см 165 179 167 1,7 182
Вiк, рокiв 48 41 44 32 49
Швидк. УФ, мл/год 458 1126 1776–890 1029 1458– 486
Профiль УФ немає немає №1 немає №2

рiдини в ходi процедури гемодiалiзу. В даному разi
розглядається три таких програми, якi забезпечу-
ються апаратами серiї 5008S, а саме: видалення
рiдини зi сталою швидкiстю (немає профiлю), швид-
кiсть видалення рiдини зменшується лiнiйно вiд
початкового максимального значення до кiнцевого
мiнiмального значення (профiль № 1), ступiнчате
(профiль № 2).

На рис. 1 i 2 представленi характернi змiни
значень параметрiв iмпедансу, залежно вiд об’єму
видаленого ультрафiльтрату. На графiках наданi

результати кожного десятого вимiру. Значення опо-
рiв модуля, активної i реактивної складових ско-
регованi на довжину тiла пацiєнта. Вимiряними є
модуль iмпедансу 𝑍 i фазовий кут 𝜙, розраховани-
ми — активна 𝑅 i реактивна 𝑋 складовi. Рис. 1
вiдповiдає пацiєнтам жiночої статi (пацiєнти п1 i
п5), рис. 2 — пацiєнтам чоловiчої статi (пацiєнти п2,
п6 i п7). Характер залежностей для iнших пацiєнтiв
аналогiчний, iндивiдуально вiдмiнний, залежно вiд
функцiонального стану пацiєнта.

Рис. 1

1додатково випита вода
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(а) (б)

Рис. 2

(в)

На рис. 3 наведенi залежностi динамiки модулiв
електричного бiоiмпедансу для тих же варiантiв до-
слiджень, вiдповiдно до методики оцiнювання гiдра-
тацiйного стану пацiєнтiв за параметрами векторної
бiоiмпедансометрiї.

Метод векторної бiоiмпедансометрiї полягає
в зображеннi вектора бiоiмпеданса в прямоку-
тнiй системi координат по осях активного водно-
електролiтного опору 𝑅 i реактивного ємнiсного
опору 𝑋 з корекцiєю на довжину Н тiла пацiєнта.
Традицiйно для вимiрювань i аналiзу параметрiв
iмпедансу використовується частота 50 кГц [21–24].
Координати розподiлу областi положення сукупно-
стi вимiряних значень вектора бiоiмпеданса спiввiд-
носяться з областю референтних значень i положен-
ням елiпсiв толерантностi, отриманих на основi ба-
гаточисленних вимiрiв в загальнiй популяцiї [21,22].
Елiпси толерантностi формуються як областi вiд-
хилення вiд референтного (для даного вiку i статi)
значення в 50%, 75% i 95% зони. Напрямок вiд-
хилення розподiлу положення вектора вiд областi
референтних значень дозволяє виявити вiдповiдний
клiнiчний гiдратацiйний стан пацiєнтiв, а ступiнь
цього вiдхилення характеризує вираженiсть даного
стану [1, 11, 21–24], що є пiдставою для визначення
рiвня “сухої ваги” пацiєнта [1,21–23].

Внаслiдок того, що в лiтературних джерелах
наявнi вiдомостi про референтнi значення елiпсiв
толерантностi пацiєнтiв лише для частоти 50 кГц,

розподiли векторiв бiоiмпедансу, отриманi на часто-
тах 20 кГц, 100 кГц i 500 кГц, спiвставленнi з поло-
женням елiпсiв толерантностi для частоти 50 кГц,
параметри яких наданi в [21]. Траєкторiї цих елiпсiв
наведенi на рис. 3.

Щоб не перевантажувати поля рисункiв, на
рис. 1 i 3а представленi результати пацiєнтiв п1,
п5 для всiх частот, на рис. 2 — для пацiєнтiв п2,
п6, п7 (2а —для частоти 20 кГц, 2б — для часто-
ти 100 кГц, 2в — для частоти 500 кГц); графiки на
рис. 3б, 3в, 3г — окремо для кожного з пацiєнтiв
п2, п6, п7 вiдповiдно на частотах 20 кГц, 100 кГц,
500 кГц.

4 Загальна характеристика ди-

намiки параметрiв бiоiмпе-

дансу

Аналiзуючи залежностi параметрiв, наданих на
рисунках, слiд зазначити таке.

Значення вимiряних модуля iмпедансу i фазово-
го кута рiзних пацiєнтiв, як жiночої, так i чоловiчої
статi, є iндивiдуально вiдмiнними. Причому вiд-
носна вiдмiннiсть значень модуля iмпедансу може
становити 20-25% вiд середнього значення у попу-
ляцiї. Розкид значень фазового кута знаходився в
межах вiд 5 до 20 градусiв.
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(а) (б)

(в) (г)

Рис. 3. Варiабельнiсть векторiв бiоiмпедансу: а) для пацiєнтiв п1 i п5 жiночої статi для всiх трьох частот;
для пацiєнтiв п2 (б), п6 (в) i п7 (г) чоловiчої статi на частотi 20 кГц, 100 кГц, 500 кГц.

Значення модуля iмпедансу зменшуються зi
збiльшенням частоти (𝑍20 > 𝑍100 > 𝑍500), що об-
умовлюється дисперсiйними властивостями бiологi-
чних тканин. Для нормальної однорiдної бiотканини
значення фазового кута має протилежну тенденцiю
(𝜙20 < 𝜙100 < 𝜙500). Проте, в окремих випадках спо-
стерiгається ситуацiя, коли значення фазового кута
на частотi 20 кГц є бiльшим, нiж на частотi 100 кГц.
Це свiдчить про iндивiдуальну нехарактерну вiд-
мiннiсть складу рiдинних i/або стану мембранних
структур цього пацiєнта.

Основною тенденцiєю не лише для пацiєнтiв,
характеристики яких наданi на рисунках, але й
для всiх iнших, є те, що в процесi ультрафiльтра-
цiї вiдбувається збiльшення модуля (𝑍/Н), активної
(𝑅/𝐻) та реактивної (𝑋/Н) складових iмпедансу.
Це свiдчить про те, що на всiх рiвнях (клiтин-
на рiдина, позаклiтинна) вiдбувається поступова
дегiдратацiя порiвняно з початковим станом. На
початковому, iнодi достатньо тривалому, етапi уль-
трафiльтрацiї здебiльшого вiдбувалося зменшення
значення реактивної (Х/Н) складової, яке на при-
кiнцевому етапi переходить до збiльшення.

Основною тенденцiєю для фазового кута є те, що
на початковому етапi ультрафiльтрацiї, як правило,
має мiсце зменшення початкової фази, iндивiдуаль-

не для кожного пацiєнта, яке поступово переходить
до збiльшення. В окремих випадках, наприклад як
це було у разi пацiєнта п5, на частотi 500 кГц має
мiсце локальний пiдйом фази на початковому ета-
пi, що i призвело до пiдйому реактивної складової
𝑋500/Н на цiєї дiлянцi процедури ультрафiльтрацiї.

Пiд час ультрафiльтрацiї, незважаючи на рiвно-
мiрний або лiнiйний у часi об’єм видалення ультра-
фiльтрату, спостерiгається нелiнiйний, часто надто
нелiнiйний, характер змiни параметрiв iмпедансу.
Ця нелiнiйнiсть є iндивiдуальною для кожного па-
цiєнта i, як правило, найбiльш виразна на високих
частотах 100 кГц i 500 кГц.

5 Iнтерпретацiя динамiки роз-

подiлу значень векторiв iмпе-

дансу вiдносно елiпсiв толе-

рантностi для окремих при-

кладiв функцiонального ста-

ну пацiєнтiв

На рис. 3 наведенi розподiли областей значень
векторiв бiоiмпедансу для пацiєнтiв п1 i п5 (рис. 3а),
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п2 (рис. 3б), п6 (рис. 3в), п7 (рис. 3г) для частот
20 кГц, 100 кГц i 500 кГц. Там же для спiвставлення
наданi траєкторiї елiпсiв толерантностi, отриманих
в [21] для частоти 50 кГц. Такий розподiл характер-
ний i для iнших пацiєнтiв, iндивiдуально вiдмiнний,
залежно вiд їх функцiонального стану i реакцiї тi-
ла на режим ультрафiльтрацiї. Видно, що динамiка
векторiв має нелiнiйний нестацiонарний характер,
ступiнь цiєї нестацiонарностi збiльшується зi зроста-
нням частоти.

З рис. 3а видно, що у разi пацiєнта п1 в про-
цесi сеансу ультрафiльтрацiї вiдбулося попадання в
область елiпса 95% лише на частотi 20 кГц, на iнших
частотах траєкторiї векторiв знаходяться за межа-
ми елiпсiв; у разi пацiєнта п5 не вiдбулося попадання
в областi елiпсiв толерантностi на всiх частотах.
Вiдповiдно до канонiв гемодiалiзної векторної бiоiм-
педансометрiї [21–23] це свiдчить про те, що у разi
пацiєнта п1 первiсно розрахований об’єм ультра-
фiльтрату в 1.6 л забезпечує наближення водного
стану до потрiбного рiвня “сухої ваги”. Причому
положення векторiв бiоiмпедансу для пацiєнта п1
в лiвому верхньому секторi свiдчить про те, що
має мiсце пiдвищена гiдратацiя з дещо збiльшеним
об’ємом клiтинної маси.

Для пацiєнта п5 характерна iнша ситуацiя. Ве-
ктори iмпедансу на всiх трьох частотах знаходяться
в верхньому правому секторi, для якого характер-
ною є дегiдратацiя зi збiльшенням об’єму клiтинної
маси. На початку процедури спостерiгається рiзка,
бiльш помiтна, нiж у разi пацiєнта п1, динамiка
векторiв на всiх частотах у бiк площин елiпсiв толе-
рантностi з досягненням межi елiпса 95% вектором
частоти 20 кГц. Далi процес ультрафiльтрацiї при-
зводить до подальшої дегiдратацiї, пацiєнт вiдчуває
спрагу (внаслiдок чого ним додатково було випито
1 л води пiд час процедури).

Iз графiкiв векторiв iнших пацiєнтiв видно таке.

Найбiльш чiтке попадання в областi векторiв
толерантностi має мiсце у разi пацiєнта п6 (рис.
3в): на частотi 20 кГц протягом процедури ультра-
фiльтрацiї вiдбувається динамiка вектора в областi
елiпса 50%, на частотi 100 кГц — в областi елiпса
толерантностi 95%, на частотi 500 кГц — на межi
елiпса 95%. Це свiдчить про те, що первiсно роз-
рахований об’єм ультрафiльтрату (3.6 л) для цього
пацiєнта забезпечив попадання векторiв iмпедансу
в областi елiпсiв толерантностi практично на всiх
трьох частотах.

У разi пацiєнта п7 (рис. 3г) положення i динамiка
векторiв iмпедансу свiдчать про те, що його стан
знаходиться в секторi дегiдратацiї з пiдвищеним
об’ємом клiтинної маси. Спостерiгається складний
надто нелiнiйний за характером хiд динамiки векто-
ра в процесi ультрафiльтрацiї, що значною мiрою
обумовлюється також i ступiнчастим характером
профiлю № 2 ультрафiльтрацiї. Траєкторiї векто-

рiв на всiх трьох частотах знаходяться за межами
верхньої границi елiпса 95%.

У разi пацiєнта п2 на всiх частотах вектор iмпе-
дансу знаходиться за межами елiпсiв толерантностi
i вiдповiдає ситуацiї симетрично довгого вектора з
високим фазовим кутом, яка спостерiгається при
зневодненнi пацiєнтiв [22]. Причому в цьому разi
положення векторiв для частот 20 кГц i 100 кГц
свiдчать про стан дегiдратацiї з пiдвищеним рiвнем
клiтинної маси, положення на частотi 500 кГц — в
бiк гiдратацiї з пiдвищеним рiвнем клiтинної ма-
си. Таким пацiєнтам показана нормалiзацiя рiвня
гiдратацiї.

Iз рис. 3 видно, що в усiх випадках на початко-
вому етапi ультрафiльтрацiї спостерiгається помiтне
змiнення насамперед реактивної складової iмпедан-
су; в процесi подальшої ультрафiльтрацiї мають
мiсце коливальнi процеси змiни параметрiв iмпедан-
су, зокрема i з повертанням у бiк зменшення значень
активної i реактивної складових, якi можна iнтер-
претувати як такi, що характеризують збiльшення
об’ємiв водних секторiв тiла людини, незважаючи
на ультрафiльтрацiю. Ступiнь цiєї коливальностi
збiльшується на бiльш високих частотах, має iн-
дивiдуальний характер i вираженiсть для кожного
пацiєнта.

6 Обговорення результатiв

Аналiзуючи отриманi результати слiд вiдмiтити,
що пiд час ультрафiльтрацiї характерним є скла-
дний нелiнiйний характер змiни параметрiв iмпе-
дансу. Вираженiсть цiєї нелiнiйностi збiльшується
зi зростанням частоти, найбiльш виразною i “ха-
отичною” вона спостерiгається на бiльш високих
частотах 100 кГц i 500 кГц.

Коливальний характер динамiки параметрiв
свiдчить про складнiсть перехiдних процесiв пере-
розподiлу об’ємiв водних секторiв людини в процесi
гемодiалiзу i пов’язаних зi змiнами спiввiдношення
внутрiшньоклiтинної, зовнiшньоклiтинної рiдини i
кровi, змiною структурного складу рiдини та об-
умовленими цим швидкоплинними змiнами актив-
ної провiдностi у мiжклiтинному середовищi та ре-
активної провiдностi, внаслiдок дiї поляризацiйних
процесiв на дiелектричних структурах бiотканин
(мембранах клiтин, органелах тощо).

Характернi помiтнi змiнення параметрiв iмпе-
дансу, насамперед фазового кута i реактивної скла-
дової, що спостерiгаються на початку процедури
ультрафiльтрацiї, можна пояснити тим, що вони
обумовленi помiтними змiнами об’єму судинної рi-
дини та можливо “проявом недостатньої мобiлiзацiї
механiзмiв судинного наповнення у вiдповiдь на уль-
трафiльтрацiю у першi 40 хвилин гемодiалiзу” [7].
Також, часткове повернення вектора бiоiмпедансу
в бiк збiльшення рiвня гiдратацiї, що має мiсце на
всiх зазначених частотах, але найбiльш помiтно на
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частотах 100 кГц i 500 кГц, може бути обумовлено
збiльшенням внутрiшньоклiтинного об’єму в проце-
сi сеансу гемодiалiзу, яке пов’язане з синдромом по-
рушеної рiвноваги, “коли внутрiшньоклiтинна кон-
центрацiя осмотично активних речовин перевищує
зовнiшньо клiтинну” [7, 26].

Короткi вектори з нормальним фазовим кутом
(вiд 4∘ до 8-10∘, пацiєнт п1) свiдчать про пiдвищену
гiдратацiю, Симетрично довгi вектори з високим
фазовим кутом (збiльшенi 𝑅 з збiльшенi 𝑋, пацi-
єнти п2, п5, п7) спостерiгаються при зневодненнi
пацiєнтiв, можуть бути наприкiнцi сеансу гемодiалi-
зу [22] та можуть свiдчити про пiдвищене значення
клiтинної маси. У пацiєнтiв з ожирiнням вектори
короткi, але мають нормальний або пiдвищений фа-
зовий кут [22].

Розбiжнiсть у зростаннi значень модулiв (та
активних складових) на рiзних частотах зi зростан-
ням об’єму видаленого ультрафiльтрату (рис. 1, 2)
свiдчать про те, що або немає впливу внутрiшньо-
клiтинної рiдини, або вiн не призводить до повної
компенсацiї втрати мiжклiтинної рiдини.

Внаслiдок дисперсiйностi частотних залежно-
стей параметрiв опору бiологiчних тканин (зменше-
ння опору i ємностi зi зростанням частоти), оцiнку
стану пацiєнта за канонами векторної бiоiмпедансо-
метрiї з визначенням попадання в областi векторiв
толерантностi, розрахованим для частоти 50 кГц,
можна здiйснювати за параметрами траєкторiй ве-
кторiв на частотах 20 кГц i 100 кГц. Крiм того,
параметри iмпедансу на високих частотах 500 кГц i
100 кГц, по-перше, дають бiльше iнформацiї про ди-
намiку перерозподiлу водних секторiв тiла в процесi
ультрафiльтрацiї (всi пацiєнти) та впливу режиму
ультрафiльтрацiї (особливо це помiтно на прикладi
пацiєнта п 7); по-друге, уточнюють попадання фун-
кцiонального стану в той чи iнший сектор гiдратацiї
i рiвня клiтинної маси. Спрямованiсть траєкторiй
векторiв вiд частоти 500 кГц через частоту 100 кГц
до частоти 20 кГц свiдчить про пiдвищену дегiдра-
тацiю i збiльшену клiтинну масу (пацiєнти п2, п5,
п7), скупченiсть в лiвому верхньому секторi (пацi-
єнт п1) — про пiдвищену гiдратацiю з пiдвищеною
клiтинною масою, знаходження в межах верхнiх
секторiв елiпсiв толерантностi симетрично осi клi-
тинної маси (пацiєнт п6) свiдчить про нормальний
стан за рiвнем “сухої ваги” з дещо збiльшеним зна-
ченням рiвня клiтинної маси.

Вiдсутнiсть попадання векторiв iмпедансу в
область елiпсiв толерантностi, що має мiсце у ра-
зi пацiєнтiв п2, п5, п7, обраних для аналiзу, може
свiдчити про те, що цi пацiєнти не досягли “сухої
ваги” i “надлишковий об’єм зберiгається в органiзмi
навiть пiсля процедури ультрафiльтрацiї” [7, 26].

Тому змiни складу тiла можна постiйно контро-
лювати за графiками змiни параметрiв, а перемiще-
ння векторiв можна класифiкувати вiдповiдно до їх
вiдстанi вiд середнього.

Висновки

Вимiрювання та сукупний аналiз параметрiв
бiоiмпедансу в розширенiй смузi частот дозволяє
оцiнювати стан водних секторiв гемодiалiзних па-
цiєнтiв напередоднi сеансу ультрафiльтрацiї, що є
пiдставою для визначення поточного особистiсного
функцiонального стану конкретного пацiєнта i об-
ґрунтування потрiбних для нього характеру i пара-
метрiв ультрафiльтрацiї. Вимiрювання i сукупний
аналiз параметрiв електричного iмпедансу безпосе-
редньо в процесi гемодiалiзу дозволяє об’єктивно
контролювати перебiг функцiонального стану пацi-
єнта в реальному масштабi часу з оцiнкою досягне-
ння рiвня “сухої ваги”, оцiнювати характер процесiв
перерозподiлу об’ємiв внутрiшньоклiтинних i зов-
нiшньоклiтинних секторiв тiла i кровi, особистiснi
умови i вiдмiнностi перебiгу процесу ультрафiль-
трацiї пацiєнтiв. Це є пiдставою для оперативного
корегування процесом ультрафiльтрацiї у разi не-
обхiдностi. Розширення смуги частот вимiрювання
параметрiв iмпедансу поглиблює дiагностичнi мо-
жливостi такого контролю i вчасної корекцiї перебi-
гу ультрафiльтрацiї.

Визначення сукупностi показникiв i критерiїв
об’єктивного апаратурного контролю процедури ге-
модiалiзу є пiдставою для обґрунтування вимог до
сучасної апаратури бiоiмпедансометрiї, призначеної
для проведення контролю гемодiалiзної ультрафiль-
трацiї.
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Динамика параметров трехчастотной
биоимпедансометрии пациентов при
гемодиализной ультрафильтрации

Шарпан О. Б., Мосийчук В. С., Архипская М. О.,

Ткачук Б. В., Томашевский Р. С.

Представлены результаты экспериментального ис-
следования характерных вариантов динамики параме-
тров электрического биоимпеданса (модуля, фазового
угла, активной и реактивной составляющих) пациентов,
в зависимости от объема ультрафильтрата, удаленного
в процессе гемодиализа, измеренных на трех частотах
20 кГц, 100 кГц, 500 кГц. Для исследований применена
система программного гемодиализа человека, в соста-
ве которой использован аппарат “искусственная почка”
Fresenius Medical Care 5008S, что обеспечивает реали-
зацию режима изменения скорости и характера про-
цедуры ультрафильтрации, и аппаратно-программный
комплекс мониторинговой биоимпедасометрии ТОР-М-
1, адаптированный для условий и требований программ-
ного гемодиализа. Изучались зависимости модуля Z,
фазового угла 𝜙, активной R и реактивной X состав-
ляющих импеданса, скорректированных к длине тела
пациента Н, области распределения вектора биоимпе-
данса относительно эллипсов толерантности и динамика
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значений этих параметров, в зависимости от объема уль-
трафильтрата и профиля процедуры ультрафильтра-
ции. Установлено, что во время ультрафильтрации есть
характерным сложный нелинейный характер изменения
параметров импеданса, индивидуальный для каждого
пациента. Выраженность этой нелинейности увеличи-
вается с ростом частоты, наиболее выразительной она
наблюдается на более высоких частотах 100 кГц и 500
кГц. Нестационарный колебательный характер динами-
ки параметров свидетельствует о сложности переходных
процессов перераспределения объемов водных секторов
человека в процессе гемодиализа, индивидуальных для
каждого пациента, и связанных с изменениями соотно-
шения внутриклеточной, внеклеточного жидкостей и
крови, структурного состава жидкости. Это обуслов-
ливает быстротекущие изменения активной проводимо-
сти в межклеточной среде и реактивной проводимо-
сти вследствие действия поляризационных процессов на
диэлектрических структурах биотканей. Измерения и
совокупный анализ параметров электрического импе-
данса непосредственно в процессе гемодиализа позво-
ляет объективно контролировать ход функционального
состояния пациента в реальном масштабе времени с
оценкой наличия или отсутствия уровня “сухого ве-
са”, оценивать характер процессов перераспределения
объемов внутриклеточных и внеклеточного секторов те-
ла и крови, личностные условия и различия течения
процесса ультрафильтрации пациентов. Это является
основанием для оперативной корректировки процесса
ультрафильтрации в случае необходимости. Расширение
полосы частот измерения параметров импеданса углу-
бляет диагностические возможности такого контроля
и своевременной коррекции процедуры ультрафильтра-
ции.

Ключевые слова: электрический биоимпеданс; би-
оимпедансометрия; гемодиализ; ультрафильтрация

Dynamics of Bioimpedance Parameters
on Three Frequencies During Ultrafi-
ltration

Sharpan O. B., Mosiychuk V. S., Arkhypska M. O.,

Tkachuk B. V., Tomashevskyi R. S.

Background/Aim. At present, methods based on the
analysis of non-invasively measured parameters of electrical
bioimpedance for the diagnosis of the patient’s biohydrality
are of interest. The purpose of this article is to investigate
the dynamics of electrical impedance parameters (module,

phase angle, active and reactive components) of the human
body during ultrafiltration of programmed hemodialysis at
three frequencies of 20 kHz, 100 kHz, 500 kHz.

Equipment and Methods. For the research was used
the hemodialysis system Fresenius Medical Care 5008C.
This system provided the implementation of the ultrafi-
ltration procedure profile. Also was used the hardware and
software complex of monitoring bioimpedasometry TOR-
M-1, adapted for hemodialysis procedure and conditions.
Using these equipment the dependences of the modulus Z,
the phase angle 𝜙, active R and the reactive X impedance
components corrected to the body length of the patient
H, the region of distribution of the bioimpedance vector
relative to the tolerance ellipses and the dynamics of these
parameters, depending on the volume of the ultrafiltrate
and the profile of the ultrafiltration procedure were studied.

Dynamics of bioimpedance parameters. It was
found that during the ultrafiltration has a characteristic
complex nonlinear behavior of the impedance parameters
for each individual patient. The intensity of this nonlineari-
ty increases with increasing frequency. It is expressively
observed at higher frequencies of 100 kHz and 500 kHz.

Interpretation of Impedance Dynamics wi-
th Tolerance Ellipses. The non-stationary oscillatory
character of the parameter dynamics testifies to the
complexity of the individual transient processes of redistri-
bution of volumes of human water sectors in the process
of hemodialysis and associated with changes in the ratio of
intracellular, extracellular fluids and blood, the structural
composition of the liquid. This causes fast flowing changes
in active conductivity in the intercellular environment and
reactive conductivity due to the action of polarization
processes on the dielectric structures of biological tissues.

Discussion and Conclusion Measurements and
cumulative analysis of the parameters of electrical
impedance directly in the process of hemodialysis allows to
objectively monitor the progress of the patient’s functional
state in real time with an assessment of the presence or
absence of a ‘dry weight ’level, evaluate the nature of the
processes of redistribution of intracellular and extracellular
sectors of the body and blood, and the differences in the
course of the process of ultrafiltration of patients. This can
be the basis, if necessary, for promptly adjusting the ultrafi-
ltration process. Widening of the impedance measurement
bandwidth enhances the diagnostic capabilities of such
monitoring and the timely correction of the ultrafiltration
procedure.

Key words: electrical bioimpedance; bioi-
mpedansometry; hemodialysis; ultrafiltration
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