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биоимпедансометрии у пациентов с острой ней-
рохирургической и неврологической патологией 
[17–20]. 

Классический способ измерения импеданса под-
разумевает наложение электродов, через которые 
пропускают слабый переменный ток. При этом спо-
собе в месте контакта электрода с поверхностью 
ткани неизбежно возникают эффекты, вносящие по-
грешности в измерение. К ним относятся, например, 
поляризация, дополнительная паразитарная емкость, 
адсорбция частиц раствора на поверхности электро-
да [21–23]. Помимо этого, неповрежденный роговой 
слой кожи сам по себе имеет высокий импеданс, ко-
торый может различаться в разных участках кожного 
покрова [23, 24].

Уменьшение сопротивления места контакта с ко-
жей достигается использованием различных контакт-
ных гелей и паст, а также инвазивных многоигольча-
тых одноразовых электродов; уменьшение влияния 
поляризации – применением более высоких частот 
измерения и тетраполярным способом измерения. 
Возникающие погрешности могут отчасти компенси-
роваться аппаратными и программными средствами. 

Помимо «контактной» импедансометрии, раз-
работаны методики, позволяющие измерять ком-
плексное сопротивление бесконтактно, путем по-
мещения биологического объекта (или части тела) 
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Импедансометрия – определение комплексно-
го сопротивления объекта при прохождении че-
рез него переменного электрического тока. Метод 
биоимпедансометрии – измерения сопротивления 
живых тканей – применяется при изучении физи-
ко-химических процессов, происходящих в живых 
клетках, для определения клеточного состава тка-
ней, степени их гидратации, изменения содержания 
электролитов и т.д. Помимо научно-исследователь-
ских целей, метод находит применение и в клиниче-
ской практике: в хирургии [1–4], реаниматологии и 
терапии критических состояний [5–7], акушерстве 
[8–10], трансплантологии [11, 12], терапии [13–16] 
и в практике других медицинских специальностей. 
В частности, показана возможность определения 
выраженности отека головного мозга по данным 
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ности лечения внутричерепной гипертензии у паци-
ентов с внутричерепными кровоизлияниями.

Пациенты и методы исследования
В исследование было включено 38 больных ней-

рореанимационного отделения, которым по кли-
ническим показаниям проводили мониторинг ВЧД 
(интрапаренхиматозный – у 18 пациентов или через 
вентрикулостому, с помощью датчика в дренажной 
системе – у 20 пациентов). Возраст пациентов со-
ставлял от 28 до 66 лет, в среднем 48,2 года. 20 боль-
ных имели спонтанное субарахноидальное кровоиз-
лияние в результате разрыва аневризм сосудов осно-
вания черепа; 11 пациентов – спонтанные супратен-
ториальные внутримозговые гематомы (ВМГ), у 4 из 
них отмечался прорыв крови в желудочковую систе-
му; 7 пациентов – черепно-мозговые травмы (из них 
3 – субдуральные гематомы, прооперированы в 1-е 
сутки, 4 – ушибы головного мозга). При поступле-
нии пациентам проводили компьютерную томогра-
фию (КТ); повторную КТ проводили при наличии 
клинических показаний.

Всем пациентам 1 раз в день в течение 6–10 дней 
проводили клинико-инструментальные осмотры, 
включавшие транскраниальную допплерографию 
(средние мозговые и основная артерии) и бескон-
тактную импедансометрию – всей головы и в 3 сим-
метричных областях (лобной, теменно-височной 
и затылочной). Бесконтактную импедансометрию 
выполняли с помощью прибора АДО-03 с измери-
тельными щупами для измерения тотальной ди-
электрической проницаемости (ТДЭП), характеризу-
ющей комплексное сопротивление головы в целом, и 
локальной диэлектрической проницаемости (рис. 1). 

С целью уменьшения вероятности возможных по-
грешностей, возникающих в результате электромаг-
нитных наводок, измерение проводили троекратно 
с последующим расчетом средней арифметической 
величины. 

в переменное магнитное поле катушки колебатель-
ного контура [23, 25, 26]. Так называемая магнитно-
резонансная импедансометрия исключает погреш-
ности, связанные с соединительными проводами 
или контактными электродами, уменьшает влияние 
костей черепа при измерении импеданса тканей 
головного мозга. Эта методика, очевидно, более 
подвержена влиянию внешних магнитных полей, 
однако это может быть компенсировано простой ка-
либровкой прибора непосредственно перед каждым 
измерением.

Бесконтактная импедансометрия привлекательна 
в клинических условиях в первую очередь за счет 
исключительной методической простоты и быстро-
ты выполнения обследования. Так, подготовка при-
бора к исследованию и измерение занимают менее 
минуты, а процедура обследования вполне доступна 
даже для среднего медицинского персонала.

В проведенных ранее исследованиях показана 
четкая связь между выраженностью отека головного 
мозга по данным нейровизуализации и индексом ди-
электрической проницаемости головы, определен-
ным при бесконтактной импедансометрии, доказана 
возможность определения сторонности и ориенти-
ровочного объема поражения, наличия асимметрич-
ного отека головного мозга [19, 27]. 

Несмотря на то что при признаках отека голов-
ного мозга средние цифры внутричерепного давле-
ния (ВЧД) были достоверно выше, в исследовании 
не было выявлено сильной связи между числовыми 
значениями ВЧД и значениями диэлектрической 
проницаемости (у 8 пациентов). При этом была по-
казана принципиальная возможность слежения за 
динамикой ВЧД при краткосрочном мониторинге 
импеданса [27].

Целью исследования являлось уточнение воз-
можностей бесконтактной импедансометрии в оцен-
ке ВЧД и церебрального перфузионного давления 
(ЦПД) и их динамики, а также в оценке эффектив-

Рис. 1. Внешний вид прибора АДО-03. Измерение индекса тотальной диэлектрической проницаемости.
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головного мозга). Среднеквадратические отклоне-
ния также заметно ниже при отсутствии признаков 
выраженного отека мозговой ткани по данным им-
педансометрии.

Выявленная зависимость делает потенциально 
возможным количественный расчет по данным им-
педансометрии такого важного параметра, как ЦПД. 

Нами были проанализированы вероятные источ-
ники погрешностей и выведена линейная формула 
расчета ЦПД для значений ИТДЭП менее 2,25:

ЦПД = 47 – 29 · ИТДЭП + 0,84 · АДср.
Корреляция Пирсона между ЦПД, вычисленным 

традиционным методом и рассчитанным по данным 
импедансометрии, составила r = 0,89. 

Средняя погрешность расчета ЦПД по формуле 
составила 4,8 мм рт. ст. (5,9%). Более показательным 
для оценки расчетных формул считается вычисление 
среднеквадратической погрешности, которая соста-
вила в нашем случае 6,4 мм рт. ст. (7,9%). 

Следует еще раз отметить, что данная формула 
дает наиболее точные результаты при небольшой 
выраженности отека головного мозга или при его от-
сутствии (до импеданса, равного 2,5). Однако обна-
ружение признаков выраженной гидратации тканей 
головы (ИТДЭП больше 2,5) однозначно ассоции-
ровано с наличием внутричерепной гипертензии на 
фоне выраженного отека головного мозга и требует 
специфического лечения.

Другим аспектом нашего исследования была 
оценка возможностей бесконтактной импедансоме-
трии как метода контроля и количественной оценки 
эффективности лечебных мероприятий, направлен-
ных на снижение ВЧД. Нами проведено сравнение 
динамики внутричерепной гипертензии по данным 
инвазивного мониторинга на фоне лечения и дина-
мики показателей диэлектрической проницаемости 
за те же промежутки времени.

Пациентам со стойким повышением ВЧД выше 
20 мм рт.ст. проводили почасовые осмотры. Кроме 
того, 9 пациентам на фоне введения осмотических 
диуретиков (манитол 400 мл 15% раствора или «Ги-
перХАЕС» 250 мл) проводили измерение импеданса 
головы 1 раз в 10 мин – до 8 осмотров. 

В качестве нормальных значений интекса ТДЭП 
(ИТДЭП) принимали числа менее 1,95, в то время 
как значения от 2 и более считали признаком отека 
головного мозга [27]. 

Результаты
В целом у пациентов с признаками отека голов-

ного мозга по данным импедансометрии ожидаемо 
отмечали достоверно более высокие значения ВЧД. 
Однако корреляция между ИТДЭП и значениями 
ВЧД во всех наблюдениях в целом оказалась доста-
точно слабой (R = 0,22). Это говорит о том, что по 
степени выраженности гидратации мозговой ткани 
невозможно достаточно точно рассчитать значения 
ВЧД. 

В процессе анализа данных 196 больных нами 
была выявлена умеренная достоверная отрицатель-
ная связь между ИТДЭП и ЦПД: R = -0,32 (p < 0,01). 
Далее было отмечено, что при отсутствии признаков 
отека головного мозга по данным импедансометрии 
(ИТДЭП < 1,95) связь между индексом и ЦПД ока-
зывалась значительно более сильной(ρ= -0,48), чем 
при наличии отека (ρ= -0,07). Вероятно, на показате-
ли импедансометрии при этом влияет степень крове-
наполнения тканей.

Эта закономерность хорошо прослеживается 
на графике средних значений ЦПД относительно 
ИТДЭП (рис. 2). Средние значения ЦПД связаны 
с показателем импеданса практически линейно до 
уровня ИТДЭП, приблизительно равного 2,5 (что 
характеризует отсутствие или легкую степень отека 

Рис. 2. График средних с ошибками между ИТДЭП и ЦПД.  
Линией отмечена граница значений ИТДЭП, после которой 
связь перестает быть линейной.

Рис. 3. Изменение индекса диэлектрической проницаемости 
и ВЧД при частом измерении (1 раз в 10 мин) на фоне проти-
воотечной терапии. Стрелкой указан момент начала введения 
осмотического диуретика.
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связываются исключительно со степенью гидра-
тации мозговой ткани. Однако на комплексное со-
противление тканей, особенно на более низких ча-
стотах, могут оказывать влияние также степень их 
кровенаполнения [30], наличие крупных патологи-
ческих очагов (особенно гематом) [23] и др. Попыт-
ка напрямую связать ряд показателей бесконтактной 
биоимпедансометрии и ВЧД, а также объем очагов 
высокой и низкой плотности на КТ впервые была 
предпринята в исследованиях О.В. Левченко [27]. 

Приведенные данные показывают, что при от-
сутствии выраженного отека головного мозга по 
данным бесконтактной импедансометрии с учетом 
среднего артериального давления возможен расчет 
ЦПД. Это, по всей вероятности, связано с измене-
нием объемов «внутричерепной» крови, в первую 
очередь на уровне артериол в капиллярном и веноз-
ном звене кровотока. Мы полагаем, что такая оценка 
возможна и при использовании других способов из-
мерения импеданса, в том числе «контактных» би- и 
тетраполярных. Однако для определения оптималь-
ных частот измерения, установления точных зависи-
мостей при использовании других приборов и мето-
дик импедансометрии потребуются дополнительные 
исследования. 

Представленная формула имеет некоторые огра-
ничения: точность расчета ЦПД существенно ниже 
при признаках выраженной гидратации мозговой 
ткани по данным импедансометрии (ИТДЭП > 2,5). 
Однако следует заметить, что такие значения импе-
данса у наших пациентов были четко ассоциированы 
с повышением ВЧД на фоне отека головного мозга, 
что требует соответствующей терапии.

В нашем исследовании подтверждены также дан-
ные о достоверной связи динамики показателей ВЧД 
и ТДЭП при повторных измерениях импеданса. Рас-
считаны средние значения изменения ВЧД при изме-
нении ТДЭП на 0,1, что позволяет ориентироваться на 
показания импедансометрии при оценке эффективно-
сти лечения, направленного на снижение ВЧД, при 
отсутствии возможности проведения мониторинга.

Все это повышает ценность диагностической ин-
формации, полученной при бесконтактной импедан-
сометрии головы, в неотложной неврологии и ней-
рохирургии. Импедансометрия при ее чрезвычайной 
простоте, экономичности и быстроте проведения 
может эффективно дополнить другие неинвазивные 
методы обследования: транскраниальную допплеро-
графию и дуплексное сканирование, эхоэнцефало-
графию и другие методы, особенно при их комплекс-
ном использовании.

Таким образом, полученные в исследовании 
данные позволяют повысить информативность бес-
контактной импедансометрии. Этот метод, помимо 
известной возможности оценки степени выражен-
ности гидратации тканей головного мозга, позволяет 
при легкой степени отека достаточно точно рассчи-
тать ЦПД. Импедансометрия может также исполь-
зоваться для оценки (в том числе количественной) 
эффективности терапевтических мероприятий, на-
правленных на снижение ВЧД. 

Наибольшая степень связи этих показателей на-
блюдалась при частых измерениях импеданса на 
фоне введения осмотических диуретиков – 1 раз в 
10 мин (R = 0,44; p < 0,05). При этом изменение ИТ-
ДЭП на 0,1 соответствовало изменению ВЧД на 1,9 ± 
1,24 мм рт. ст.

На рис. 3 представлен пример следования индек-
са диэлектрической проницаемости за цифрами ВЧД 
у пациента с артериовенозной мальформацией, гема-
томой левой височной доли, на 5-е сутки с момента 
поступления. На момент начала обследования отме-
чалось повышение ВЧД до 26 мм рт. ст. по данным 
ВЧД-мониторинга (интрапаренхиматозно). На пред-
ставленном графике обращает на себя внимание, что 
ИТДЭП более четко следовал за ВЧД при цифрах 
давления, превышающих норму. После снижения 
ВЧД ниже 20 мм рт. ст. эта зависимость становилась 
менее отчетливой. 

Несколько меньшую связь показывает сравнение 
ΔИТДЭП и ΔВЧД при частоте импедансометрии 
1 раз в 1 ч (R = 0,38; p < 0,05). При изменении индекса 
ТДЭП на 0,1 ВЧД изменяется на 1,7 ± 1,5 мм рт. ст. 

На рис. 4 представлен пример следования ТДЭП 
за цифрами ВЧД у пациента с аневризмой левой 
средней мозговой артерии, спонтанным субарахно-
идальным кровоизлиянием. На 2-е сутки с начала за-
болевания больному выполнены клипирование анев-
ризмы, установка паренхиматозного датчика ВЧД. 
На 11-е сутки отмечалась тенденция к повышению 
ВЧД, по поводу чего начата противоотечная терапия, 
на фоне которой сохранялась легкая внутричереп-
ная гипертензия. Измерение ИТДЭП производилось 
ежечасно в течение 5 ч. 

Обсуждение
В подавляющем большинстве опубликованных 

ранее работ [17, 18, 20, 28, 29] показатели импеданса 
тканей головы, измеренного по разным методикам, 

Рис. 4. Изменение индекса диэлектрической проницаемости 
и ВЧД у пациента с внутричерепной гипертензией при по-
часовых измерениях импеданса.
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