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(предел допустимой систематической составляющей основной 
приведенной погрешности не более ±0,5% при пределе допусти-
мого среднего квадратичного отклонения случайной составляю-
щей основной приведенной погрешности не более 0,3%) не будут 
выполняться с достаточной точностью. Либо придется использо-
вать многократные измерения с целью последующего усреднения 
данных выборки, что сделать также не представляет труда, так 
как продолжительность измерения (на сохранившихся приборах) 
составляет порядка двух минут при сравнительно небольшой 
потребляемой мощности (до 200 Вт за счет установки элемента 
Пельтье в качестве охладителя). 

 

 
 

Рис. 5. Общая схема установки для лазерной криостатной  
милливидеоосмометрии 

 
Теоретически возможно (это имеет смысл лишь на дефект-

ных или исчерпавших срок эксплуатации миллиосмометрах) 
развязать механику опускания головки с измерительной систе-
мой, заменив исходную конструкцию применением шаговых 
двигателей с числовым программным управлением с коммутаци-
ей на LPT-порт управляющей рабочей станции. В таком случае 
можно избежать полного погружения головки в лунку, допустив 
тем самым использование произвольных по размерам резервуа-
ров для анализа. Впрочем, способность достижения требуемого 
результата зависит от их конфигурации и подгонки под размеры 
элемента Пельтье. При любых изменениях конструкции прибора, 
а не установки в целом, следует опираться на работы автора ли-
нейки приборов МТ, чтобы не ухудшить в ходе изменений дос-
тупное качество измерений. При работе с биологическими объек-
тами и средами в ходе биомедицинских изысканий по криоско-
пии необходимо придерживаться международных стандартов-
протоколов [15,16,17]. 

Заключение. Таким образом, становится возможным соз-
дание на известной высококачественной платформе прибора, 
способного поддерживать динамические наблюдения и регистра-
цию динамики / кинетики физико-химических процессов при 
криоскопии в автоматическом режиме. Реализация подобной 
модернизации доступна для медицинских и лабораторных клини-
ческих структур, обладающих штатным инженерным персона-
лом. Конфигурация и, следовательно, стоимость данной модер-
низации являются гибкими и зависящими от задач заказчика или 
целей биомедицинского исследования. Конструктивно прибор 
представляет собой альтернативу дорогостоящим зарубежным 
осмометрам, описанным во введении. 
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Аннотация: обследовано 138 пациентов (32 практически здоровых и 106 больных артериальной гипертонией) в возрасте от 20 до 70 
лет с помощью методов газоразрядной визуализации (ГРВ) и кардиоинтервалографии. Проведенный анализ данных выявил статистически 
значимо различающиеся параметры ГРВ у больных артериальной гипертонией и здоровых испытуемых, при этом у больных артериальной 
гипертонией обнаружено преобладание количества значимо различающихся ГРВ-параметров на левой руке. Значения медиан полученных 
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параметров указывают на активность правого полушария головного мозга у больных гипертонией, что наиболее выражено у лиц со II сте-
пенью заболевания. Сравнение также выявило статистически значимое различие по индексу напряжения регуляторных систем, при этом у 
больных артериальной гипертонией он оказался значительно выше нормы.  

Ключевые слова: газоразрядная визуализация, артериальная гипертония, правое полушарие головного мозга. 
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Abstract: a total of 138 patients (32 healthy and 106 hypertensive patients) aged 20 to 70 years were examined by the gas-discharge visualiza-
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Значительная распространенность артериальной гиперто-
нии (АГ), ее роль в раннем снижении работоспособности, инва-
лидизации и смертности населения определяют актуальность 
исследования данного заболевания. 

Несмотря на то, что история изучения АГ насчитывает уже 
более 130 лет, если вести отсчет от появления первых приборов для 
измерения кровяного давления, на сегодня остается немало неяс-
ных и спорных вопросов, как в патогенезе этого заболевания, так и 
в разработке наиболее эффективных методов, средств и схем его 
лечения [15]. Тем не менее, не вызывает сомнений тот факт, что 
эффективность борьбы с гипертонией определяется знанием пато-
генетических механизмов ее развития и стабилизации, а также 
места приложения действия гипотензивных средств [3]. 

Сложность изучения АГ обусловливается как многофак-
торностью ее этиологии, так и многообразием проявлений и за-
интересованностью практически всех систем организма в ее раз-
витии. Кроме того, известно, что патогенез этого заболевания 
имеет гендерные различия [6]. 

В цепи нарушений, определяющих развитие АГ, немало-
важное значение отводится нервной системе. Представление об 
АГ как о нейрогенном заболевании впервые было выдвинуто еще 
Г.Ф. Лангом в 1948 году. Он считал, что длительные затормо-
женные эмоции отрицательного характера являются главным 
этиологическим и патогенетическим фактором АГ. Они вызыва-
ют перенапряжение высших вегетативных центров и одновре-
менно ослабляют функциональную способность коры больших 
полушарий и их тормозящее и регулирующее влияние на гипота-
ламические вегетативные центры [12].  

Проводимые в настоящее время исследования по изучению 
гипертонии также указывают на дисфункцию в работе полуша-
рий головного мозга у больных этим заболеванием. При этом все 
больше ученых склоняются к мнению, что значительную роль в 
формировании АГ следует отводить правому полушарию голов-
ного мозга. Это подтверждается также наличием связи между 
функционированием правого полушария головного мозга и уров-
нем АД [18].  

Так по современным представлениям АГ проявляется не 
только комплексом соматических, вегетативных и психоэмоцио-
нальных расстройств [2], но и дисфункцией в работе правого 
полушария головного мозга. 

И все же, до конца остается неясным, какой характер имеет 
функционирование правого полушария у больных АГ. Некоторые 
авторы предполагают, что развитию АГ способствует повышен-
ная функциональная активность правого полушария [8,13], дру-
гие считают, что эта активность снижена [16]. 

С появлением современных методов диагностики АГ, не-
сомненно, открываются перспективы для новых подходов к ос-
воению нерешенных проблем в формировании АГ, а значит, и к 
поиску более эффективных методов лечения этого заболевания. В 
нашей работе была предпринята попытка использовать для оцен-
ки функционального состояния правого полушария головного 
мозга один из таких новых методов – газоразрядную визуализа-
цию (ГРВ) или биоэлектрографию. Метод ГРВ нашел применение 
в исследовании функциональной активности организма в широ-
ком спектре нозологий [17]. 

Материалы и методы исследования. Используемый в ра-
боте биоэлектрографический метод ГРВ основан на математиче-
ском анализе параметров свечения кожного покрова, стимулиро-
ванного импульсами электрического поля [10]. Это один из не-
многих диагностических методов, позволяющих оценить состоя-
ние организма, как в целом, так и со стороны отдельного органа 
или системы. Также имеется возможность изучать функциониро-
вание полушарий головного мозга, поскольку показатели ГРВ 
снимаются с кончиков пальцев рук. Это преимущество метода 
рассматривается с учетом контрлатеральной связи рук с полуша-
риями головного мозга.  

Кроме ГРВ, в исследовании применялся метод кардиоин-
тервалографии (КИГ). Это метод регистрации синусового сер-
дечного ритма с последующим математическим анализом его 
структуры. 

С помощью описанных выше диагностических методов 
проведено обследование 138 человек обоего пола (65 мужчин и 
73 женщины) в возрасте от 20 до 70 лет. Из них 32 практически 
здоровых человека составили группу контроля и 106 – группу 
больных АГ. При этом в группу больных АГ вошли 39 человек с 
АГ I степени, 54 – с АГ II степени и 13 – с АГ III степени. 95% 
исследуемых по их субъективному мнению являлись правшами. 
Почти все больные АГ постоянно принимали лекарственные 
препараты, снижающие уровень артериального давления. Нака-
нуне исследования прием препаратов отменялся. 

Обследование каждого пациента методами КИГ и ГРВ про-
водилось последовательно, в первой половине дня (с 8 до 12 часов), 
до приема пищи. Временной интервал между проводимыми мето-
дами составлял 5-7 мин. В исследование включались только паци-
енты с синусовым ритмом без наличия частых экстрасистол. 

Для оценки показателей КИГ использовался аппарат «По-
лиспектр» («Нейрософт», Россия). Запись включала 5 минутную 
регистрации ЭКГ (не менее 300 кардиоциклов) в положении лежа 
на спине. Для статистической обработки использовался показа-
тель вариационной пульсометрии – стресс-индекс или индекс 
напряжения регуляторных систем (SI). 

ГРВ-обследование осуществлялось на приборе «ГРВ-
камера» («КТИ», Россия). При этом анализировались общие па-
раметры: интегральные площади свечения пальцев правой и ле-
вой руки, нормализованная площадь, плотность, ширина спектра, 
яркость, изрезанность изображения десяти пальцев рук, а также 
сектора, отражающие состояние: нервной системы, коры голов-
ного мозга, гипоталамуса, гипофиза, эпифиза, надпочечников, 
сосудистой системы, левых и правых отделов сердца, сосудов 
головного мозга, коронарных сосудов, почек. 

С помощью критерия Колмогорова-Смирнова была осуще-
ствлена проверка на нормальность распределения показателей 
ГРВ и КИГ. Оказалось, что, как в общей выборке, так и в сфор-
мированных группах, не все параметры имели нормальное рас-
пределение. Поэтому при сравнении исследуемых выборок ис-
пользовался непараметрический U-критерий Манна-Уитни. 

Статистическая обработка полученных результатов осуще-
ствлялась с помощью программы Excel for Windows и статисти-
ческих пакетов SPSS Statistics 17.0, Statistica 7.0. 
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Результаты и их обсуждение. Чтобы выявить различия 
между контрольной группой (32 чел.) и группой больных АГ 
(106 чел.) было проведено их сравнение по 224 показателям ГРВ 
(112 левой руки и 112 – правой) и по показателю вариационной 
пульсометрии – индексу напряжения регуляторных систем (SI). 
Статистически значимые различия (p<0,05) обнаружены по 
53 параметрам ГРВ, 19 из них принадлежали правой руке и 34 – 
левой. При этом среди параметров правой руки 7 относились к 
общим и 12 к секторным, отражающим состояние нервной систе-
мы, коры головного мозга, гипоталамуса, гипофиза, эпифиза, 
надпочечников, сердца, сосудистой системы, сосудов головного 
мозга, почек. Среди параметров левой руки 10 относились к об-
щим и 24 к секторным, принадлежащим нервной системе, коре 
головного мозга, гипоталамусу, гипофизу, эпифизу, надпочечни-
кам, сердцу, сосудистой системе, сосудам головного мозга, ле-
вым и правым отделам сердца, коронарным сосудам и почкам. 

Таким образом, была выявлена асимметрия в количестве ста-
тистически значимо различающихся параметров с преобладанием 
параметров ГРВ левой руки при сравнении группы контроля с 
группой больных АГ. Следует отметить, что такая разница просле-
живается как по общим параметрам, характеризующим свечение 
каждого пальца в целом, так и по секторным параметрам, отра-
жающим состояние конкретного органа или системы органов. 

Поскольку в методе ГРВ учитывается, что левая рука несет 
информацию о правой половине коры больших полушарий [10], 
то полученная латерализация подтверждает имеющиеся в литера-
туре данные, указывающие на повышение функциональной ак-
тивности правого полушария мозга у лиц с АГ [14].  

Группа больных АГ статистически значимо отличалась от 
контрольной группы (p<0,05) и по параметру вариационной 
пульсометрии SI. В группе контроля медиана, а также 25 и 
75 процентили (интерквартильный размах) SI составили соответ-
ственно 82,46 (49,13; 129,21), а в группе больных АГ 182,68 
(109,97; 322,80). Учитывая, что норма SI находится в пределах от 
80 до 150 у.е. [1], его высокое значение в группе больных АГ 
указывает на высокую степень централизации управлением рит-
мом сердца. 

Чтобы изучить тенденции в распределении количества ста-
тистически значимо различающихся параметров ГРВ левой и 
правой руки при сравнении контрольной группы и групп боль-
ных с разной степенью артериальной гипертонии, была проведе-
на серия последовательных сравнений. 

Сравнение контрольной группы с группой больных АГ 
I степени выявило статистически значимые различия (p<0,05) по 
23 параметрам ГРВ правой руки (из них 7 общих, 16 секторных) 
и 26 параметрам левой руки (9 общих, 17 секторных) (рис.1). 
Характеристика секторов представлена в табл. 1. 

Сравнение контрольной группы с группой больных АГ 
II степени дало статистически значимые различия по 13 парамет-
рам ГРВ правой руки (из них 5 общих, 8 секторных) и 30 пара-
метрам левой руки (7 общих, 23 секторных) (рис.1). Соответст-
вующие сектора представлены в табл. 1. 

При сравнении контрольной группы с группой больных АГ 
III степени были выявлены статистически значимые различия по 
2 секторным параметрам ГРВ правой руки и 5 параметрам левой 
руки, среди которых 1 общий и 4 секторных (рис.1). Вероятно, 
небольшое количество разделяющих параметров в этой группе 
связано с недостаточным количеством пациентов в ней. Сектора 
представлены в табл. 1. 

Таким образом, в каждом из проведенных сравнений отме-
чается асимметрия в количестве статистически значимо разли-
чающихся параметров ГРВ с преобладанием таковых по левой 
руке. Однако наиболее наглядно она выражена при сравнении 
контрольной группы с группой больных АГ II степени. Важно 
также отметить, что больных АГ II степени от здоровых отлича-
ют все исследуемые сектора левой руки (табл.1). Можно предпо-
ложить, что у больных АГ II степени, по сравнению с больными 
АГ I степени, влияние правого полушария является наиболее 
выраженным и стабильным, что формирует устойчивую артери-
альную гипертонию.  

Для определения характера влияния и функционирования 
правого полушария у больных АГ были рассмотрены тенденции 
значений медиан статистически значимо различающихся пара-
метров ГРВ, полученные при сравнении контрольной группы и 
групп больных с разной степенью АГ. Результаты проведенного 
исследования сведены в табл. 2. 

 
 

Рис. 1. Количество статистически значимо различающихся параметров 
газоразрядной визуализации при сравнении контрольной группы и группы 

больных АГ I, II, III степени 
 

Таблица 1 
 

Достоверно различающиеся сектора при сравнении контрольной 
группы и группы больных АГ I, II, III степени 

 

Рука 
Сектора при сравне-
нии контрольной 

группы и больных АГ 
I степени

Сектора при сравне-
нии контрольной 

группы и больных АГ 
II степени 

Сектора при сравне-
нии контрольной 
группы и больных 
АГ III степени

Левая Нервная система Нервная система 
Кора головного мозга Кора головного мозга 

Гипоталамус Гипоталамус 
Гипофиз Гипофиз Гипофиз
Эпифиз Эпифиз Эпифиз

Надпочечники Надпочечники 
Сосудистая система Сосудистая система 

Сердце Сердце 

 Сосуды головного 
мозга

Сосуды головного 
мозга  

 Правые отделы сердца Правые отделы сердца Правые отделы 
сердца

Коронарные сосуды Коронарные сосуды Коронарные сосуды
Левые отделы сердца 

Почки Почки 
Правая Нервная система Нервная система 

Кора головного мозга  
Гипоталамус Гипоталамус 
Гипофиз Гипофиз 
Эпифиз Эпифиз 

Надпочечники Надпочечники 
Сосудистая система Сосудистая система 

Сердце Сердце 

 Сосуды головного 
мозга

Сосуды головного 
мозга 

Сосуды головного 
мозга

Коронарные сосуды  
Почки  Почки

 
Таблица 2  

 
Результаты сравнения медиан статистически значимо различающихся 
параметров ГРВ у контрольной группы и групп больных с разной 

степенью артериальной гипертонии 
 

Параметры ГРВ 
Характеристика медиан параметров ГРВ 

больных АГ I, II, III степени по отношению 
 к контрольной группе 

Интегральная площадь 
свечения пальцев рук 

 

Нормализованная  
площадь  

Плотность  
изображения  

Ширина спектра  

Яркость изображения  

Плотность  
изображения  

Изрезанность 
 изображения  

 
Значения медиан параметров ГРВ, относящиеся к таким ха-

рактеристикам изображения, как интегральные площади свечения 
пальцев рук, нормализованная площадь, плотность и ширина 
спектра были снижены у больных артериальной гипертонией (вне 
зависимости от степени АГ) по сравнению с группой контроля. 
Параметр изрезанности изображения был наоборот выше у боль-
ных АГ. Яркость изображения имела как более высокие, так и 
более низкие значения. Такая картина наблюдалась по отдельным 
пальцам в целом и по секторам, соответствующим отдельным 
органам и системам. 
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По полученным данным можно сделать заключение, что 
пациенты с артериальной гипертонией вне зависимости от степе-
ни заболевания отличаются от здоровых лиц больше по парамет-
рам левой руки, нежели правой. Причем изменение параметров у 
больных АГ имеет следующую особенность: снижение инте-
гральных площадей свечения пальцев рук, нормализованной 
площади, плотности, ширины спектра и повышение изрезанности 
изображения. Такая особенность у пациентов с артериальной 
гипертонией, возможно, связана с наличием у них симпатико-
парасимпатического дисбаланса, который способствует повы-
шенной перспирации кожного покрова и приводит к образованию 
прикожного слоя, насыщенного молекулами воды. Из физики 
газового разряда известно, что развитие скользящего газового 
разряда в атмосфере паров воды существенно подавляется и ска-
зывается на снижении регистрируемого оптического излучения. 
Это связано с тем, что диэлектрическая проницаемость воды в 80 
раз превышает проницаемость воздуха, вследствие чего с увели-
чением влажности растет коэффициент прилипания и снижается 
эффективный коэффициент ионизации [5]. Важно отметить, что в 
наибольшей степени такая тенденция прослеживается у больных 
АГ II степени, что хорошо визуализируется на ГРВ-граммах 
(рис.2) На рисунке 2 приведены примеры изображения одного из 
пальцев левой руки больного АГ (слева) и практически здорового 
человека (справа). 
 

 
 

Рис. 2. ГРВ-граммы одного из пальцев левой руки больного артериальной 
гипертонией и практически здорового человека 

 
Согласно данным литературы, в норме у практически здо-

ровых лиц в состоянии относительного покоя должно быть ста-
бильное превалирование уровня электродермального сопротив-
ления (ЭДС) левой руки, являющееся признаком относительно 
высокой альфа-активности правого полушария мозга, в то время 
как преобладание альфа-депрессии в левом полушарии поддер-
живает относительно низкий уровень ЭДС правой руки. Обрат-
ное отношение между уровнями ЭДС отмечается у пациентов в 
состоянии эмоционального напряжения [11]. Учитывая, что в 
нашем исследовании больные АГ имеют низкий уровень ЭДС 
кончиков пальцев левой руки, что отличает их от группы контро-
ля, то можно предположить, что у таких больных имеется высо-
кая функциональная активность правого полушария мозга. Не 
исключено также, что у них может быть и эмоциональное напря-
жение, вызванное отрицательными эмоциями, поскольку правое 
полушарие в большей степени, чем левое связано с негативными 
эмоциями, в частности, за счет изменения в нем альфа-
активности [4].  

Кроме этого известно, что существует функциональная за-
висимость симпатического отдела вегетативной нервной системы 
от активности правого полушария мозга [7]. Можно предполо-
жить, что активацию правого полушария мозга, эмоциональное 
напряжение и высокую активность симпатической нервной сис-
темы у больных АГ следует рассматривать в единой патогенети-
ческой цепи данного заболевания.  

Для того, чтобы оценить степень активности симпатиче-
ской нервной системы или степень централизации управления 
ритмом сердца у больных АГ в зависимости от степени заболева-
ния, было проведено сравнение контрольной группы с группой 
больных АГ I, II, III степени по параметру вариационной пульсо-
метрии SI. Данное исследование выявило статистически значи-
мые различия (табл.3). 

Таблица 3 
 
Показатель индекса напряжения регуляторных систем в контрольной 

группе и в группах больных АГ I, II, III степени 
 (медианы и интерквартильный размах) 

 

 Норма Группа  
контроля 

Группа  
больных АГ  

I степени 

Группа 
 больных АГ  

II степени 

Группа 
больных АГ 
III степени

SI
(у.е.) 80-150 82,46

(49,13; 129,21)
181,34 

(87,68; 355,25) 
171,33 

(109,97; 264,29) 
275,07

(183,70; 298,31)

 
Как следует из этих данных (табл.3), степень централиза-

ции управления ритмом сердца у всех больных АГ, вне зависимо-
сти от степени заболевания, выходила за пределы нормальных 
значений и была высокой по сравнению с контрольной группой. 
Поскольку известно, что стресс-индекс отличается высокой чув-
ствительностью к усилению тонуса симпатической нервной сис-
темы [1], то можно заключить, что превышение нормальных 
значений этого показателя у больных АГ указывает на активиза-
цию механизмов, приводящих к повышению симпатического 
тонуса, однако не на уровне продолговатого мозга, а на вышеле-
жащих уровнях центральной нервной системы [9].  

Выводы. Результаты проведенной нами работы подтвер-
ждают особое значение центральной нервной системы при арте-
риальной гипертонии, в частности правого полушария головного 
мозга. Вышеизложенное может служить подтверждением кон-
цепции о высокой функциональной активности правого полуша-
рия при данном заболевании, что, возможно, проявляется у таких 
больных в виде усиления степени централизации управления 
ритмом сердца. При этом у больных АГ II степени активность 
правого полушария является наиболее выраженной и стабильной, 
чем у больных АГ I степени.  

Возможность выявления у пациентов высокой функцио-
нальной активности правого полушария мозга с помощью метода 
газоразрядной визуализации может служить одним из прогности-
ческих факторов наличия у больного артериальной гипертонии. 
Такая диагностическая возможность метода газоразрядной визуа-
лизации может оказаться полезной в комплексной диагностике 
гипертонической болезни, что приобретает особую важность, 
например, в случае своевременного выявления скрытой формы 
артериальной гипертонии. 
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Аннотация: в статье рассмотрены вопросы клинического применения малоинвазивной биоимпедансометрии при заболеваниях орга-

нов брюшной полости, хронических вирусных гепатитах, циррозах печени, деструктивном панкреатите и патологии селезенки. Получены 
данные импеданса при хронических вирусных гепатитах, циррозах печени, деструктивном панкреатите и патологии селезен-
ки,позволяющие расширить диагностические возможности клинициста. 

Ключевые слова: малоинвазивная биоимпедансометрия, хронический гепатит, деструктивный панкреатит, асцит, селезенка. 
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В настоящее время в ряде случаев несовершенным остается 
определение характера, локализации, величины, анатомо-
топографических взаимоотношений патологических образований 
и диффузных процессов в паренхиматозных органах брюшной 
полости. Несмотря на существенные успехи, достигнутые в на-
стоящее время в области инструментальной диагностики благо-
даря активному использованию малоинвазивных технологий при 
заболеваниях органов брюшной полости, дифференциальная 
диагностика различных патологических образований и соответ-
ственно, выбор тактики лечения пациентов с такими заболева-
ниями в зависимости от распространенности, характера и тяже-
сти процесса, продолжают оставаться одной из наиболее слож-
ных и трудно решаемых проблем [1,4]. Перспективным в отно-
шении ранней и дифференциальной диагностики патологии пе-
чени и поджелудочной железы является инструментальным ме-
тод малоинвазивной биоимпедансометрии, основывающийся на 
измерении и оценке параметров электрического сопротивления 
(импеданса) биологических тканей на различных частотах пере-
менного тока.  

Величина электрического импеданса определяется выраже-
нием: Z=√R2+Xс2, где R – активное сопротивление, Xс – реактив-
ное сопротивление. 

Полное сопротивление биотканей (импеданс) существенно 
зависит от частоты протекающего тока. Характер этой зависимо-
сти связывают с емкостными и омическими свойствами биотка-
ней. Многочисленные исследования показали, что индуктивные 
свойства биотканей крайне малы и незначимы [2,3]. Биологиче-
ским объектам присущи пассивные электрические свойства: 
сопротивление и емкость. Вещества, из которых состоят биоло-
гические ткани, немагнитны и, следовательно, индуктивность их 
равна нулю. Изучение пассивных электрических свойств биоло-

гических объектов имеет большое значение для понимания их 
структуры и физико-химических свойств. Биологические ткани 
обладают свойствами, как проводников, так и диэлектриков. 
Наличие свободных ионов в клетках и тканях обусловливает 
проводимость этих объектов. Гетерогенность тканей в большой 
степени обусловлена наличием мембран. К ним относятся кле-
точные мембраны и мембраны, окружающие клеточные органои-
ды и образующие эндоплазматическую сеть. Цитоплазма клеток 
обладает малым активным сопротивлением из-за наличия в ней 
большого количества свободных ионов, в то время как у мембран 
вследствие их малой проницаемости для ионов, оно очень высо-
кое. Так как биологические системы способны накапливать элек-
трические заряды при прохождении через них тока, то их элек-
трические свойства недостаточно описывать только с помощью 
активного сопротивления 

R. Необходимо также учитывать наличие у тканей и реак-
тивного, емкостного сопротивления Rх. Импеданс изменяется с 
изменением частоты тока, на котором проводится измерение: при 
увеличении частоты реактивная составляющая импеданса 
уменьшается. Зависимость импеданса от частоты тока называется 
дисперсией импеданса. 

Метод широко примененяется при изучении процессов, 
протекающих в живых тканях при изменении их физиологиче-
ского состояния, при патологических состояниях, при действии 
повреждающих факторов: температуры, излучения, ультразвука и 
т.д. [3,6]. 

При патологических процессах в тканях происходит измене-
ние их электрических свойств: увеличивается проницаемость мем-
бран и, как следствие, увеличиваются ионные потоки и, следова-
тельно, ослабляется эффект поляризации границ раздела. Это при-
водит к падению сопротивления и емкости на низких частотах. На 


