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Если измерять электрическую проводимость какой- 
либо части тела с помощью мостика переменого тока, 
то обнаруживаются ритмические ее измеиения, синхрон
ные с пульсацией кровеносных сосудов. Манн (1937), 
впервые обнаруживший это явление, предложил исполь
зовать его в качестве изучения периферического 
кровообращения. Особый интерес метод представляег 
для съемки реограмм у теплокровных животных и чело
века, когда сосуды исследуемого органа расширяются 
вследствие притока крови. Изменения объема органа, 
вызванные сдвигами в кровенаполнении его сосудов, 
сопровождаются изменениями электропроводности 
данного участка тела. Это явление лежит в основе 
электроплетизмографии (ЭПГ). В настоящее время су
ществует две, принципиально отличные, разновидности 
ЭПГ: импедансная и диэлектрическая. В первой из них 
живая ткань рассматривается как электрический провод
ник, обладающий ионной проводимостью, а показателем 
изменений кровообращения служат колебания полного 
электрического сопротивления (импеданса) изучаемого 
органа; во второй — живая ткань рассматривается как



'j.ii3,;iui\T|4iK. T e o iic T ii 'iL 'C K O c  обоспоиапие и разиптпс п.м- 
пелансная ЭПГ (реография) получила благодаря раГ>о 
там Л. А. Кедрова, А. И. Науменко, Наибора, Канндля, 
Г. А. Шминке, Ю, Е. Москаленко, В. И. Аксентьевл 
и других.

в настоящее время можно считать доказанным, что 
одним из главных факторов, определяющих электропро
водность участка тела, расположенного между двумя 
электродами, является степень кровенаполнения сосу
дов. Физическое обьяснение состоит в том, что кровь 
обладает значительно более высокой электропроводно
стью, чем остальные ткани, поэтому увеличеиие крове- 
иаполнен1 1 я приводит к уменьшению электрического 
сопротивления данного участка тела. Кроме того, и 
опытах А. А. Кедрова и А, И. Науменко (1954) было 
показано, что электрическое сопротивление крози умень- 
И1 ается при увеличении скорости кровотока и увеличи
вается нри его замедлении.

Описываемый метод связан с проведением через 
объект исследования электрического тока. Поэтому вы
бор величины и частоты тока имеет существенное зна
чение. Поскольку сопротивление тканей, расположенных 
под кожей, хорошо выявляются при исследоааниях то
ками высокой частоты, можно полагать, что оптималь
ной частотой для исследования сопротивления в сосудах 
органов ноддиафрагмального пространства следует 
считать частоту порядка 150—200 кгц. Это получило 
экспериментальную проверку при проведении нашей ра
боты. При применении тока в диапазоне низких звуко
вых частот снимается его раздражающее действие. 
Регистрация изменений электропроводности тканей мо
жет быть осуществлена осциллографом, самопишущил! 
гальвонометром или электрокардиографом. Воснрини- 
■мающая часть реографа представляег собой; .металли
ческие электроды различной формы н размеров, в за
висимости от задач исследования. Технически.'' 
требования к прибору заключаются в достаточной чув
ствительности установки, в прямолинейности характе
ристик по амплитуде и частоте н в надежной защите 
ус-^ановки от влияния посторонних электрических полей, 
а также от механических сотрясений, что достигается 
при.менеиием проводников в виде полужесткого фидера. 
Детали схемы располагаются сим.метрично и экрани
руются.



Мы ь иашеи работе для определения импеданса орга
нов поддиафрагмального пространства применили соб 
ственную схему прибора, представленную на рис. i. 
Прибор представляет из себя мостовую схему, работаю
щую на токе высокой частоты. Благодаря балансу моста 
постоянная слагающая тока не попадает в измеритель
ную систему и последняя измеряет только ток дисба
ланса, пропорциональпый среднему значению сопро
тивления исследуемого органа. Мост составлен из 
сопротивлении в 680 ом и сопротивления измеряемого 
органа. Сигнал, снимаемый с диагонали моста, детекти
руется полупроводниковым диодом и записывается на 
электрокардиографе (ФЭКП-2). Одновременно по шка
ле гальванометра можно прочесть среднее значение 
сопротивления исследуемого органа. К^оме того, в схе
му введен мост постоянного тока — МВУ-49, позволяю
щий контролировать определяемое по гальванометру 
сопротивление органа. Ток высокой частоты подводится 
к объекту от генератора ЗГ-11. Для сопоставления рео- 
грамм, записанных при различных условиях в схеме 
предусмотрена калибровка. При переключении тумблера 
в положение «калибровка» ко входу схемы подключает
ся постоянное сопротивление в 470 ом, имитирующее 
сопротивление нз.меряемого органа, включенное после
довательно с небольши.м (0,1 ома) сопротивлением. При 
нажатии кнопки «калибровка» сопротивление в 0,1 ома 
«закорачивается» и на кривой записывается зубец опре
деленной высоты. Таким образом, реограмма может 
быть проградуирована непосредственно в единицах 
сопротивления. В схеме имеется переключатель диапа
зонов, позволяющим определять сопротивление сразу по 
четырем каналам.

Теоретическое обоснование такой схемы представля
ется нам следующим образом. При реографии интерес
но знать как среднее значение сопротивления измеряе
мого органа, так и изменение его во времени. П р и ч ем  эти 
изменения составляют очень небольшую, порядка 0,1 — 
0,5%, долю полного сопротивления. Регистрация таких 
незначительных отклонений представляет известную 
трудность, так как стабильность амплитуды высокоча
стотных колебаний, подводимых к измерительной схеме, 
значительно ниже. Для измерения электрического сопро
тивления живой ткани обычно используется схема, в 
которой 1 Гсточиик высокочастотных колебаний нодклю-
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чается последовательно с измеряемым сопротивлением 
органа и известным сопротивлением. Изменение сопро
тивления измеряемого органа вследствие изменений 
кровенаполнения приводит к амплитудной модуляции 
тока, протекающего через известное сопротивление. Низ
кочастотная составляющая напряжения на сопротивле
нии и есть полезный сигнал, несущий информацию об 
изменении сопротивления органа. Сила тока в цепи:

г

R . + R '

где Е — амплитуда напряжения генератора (внутрен
ним сопротивлением его мы пренебрегаем). Напряжение, 
на сопротивлении:

IR
Rx -(- R

Изменение напряжения, вызванное из.менением сопро
тивления органа:

d U = -----— --- dR , .  (1)
( R .- { R f  ■

Однако, сигнал U будет зависеть также и от напряже
ния питания Е. Отклонение его на некоторую величину 
dU вызовет изменение напряжения U на величину 
йИ:

dU = -- ^ —  dE . (2)
Rx Н /?

Изменение напряжения U, вызванное изменением сопро
тивления органа (1), можно понимать как полезный 
сигнал, а изменение его за счет нестабильности питаю
щего напряжения (2), как «шум», искажающий полез
ный сигнал н который необходимо, по возможности, 
устранить. Из формулы (2) видно, что «шум» будет 
тем меньше, чем меньше стандартное сопротивление. 
Однако при уменьшении его снижается и чувствитель
ность схемы. Понимая под чувствительностью изменение 
напряжения на сопротивлении, к вызвавшему его изме
нению сопротивления органа, имеем:

-----,3,
dK, (R., R)'-



Мы видим, что функция папряжеиня имеет максимум 
при равных величинах сопротивления моста и органа, 
т. е. при этом условии чувствительность схемы макси
мальна. Отсюда следует, что чувствительность и поме
хоустойчивость этого метода находятся в противоречии 
друг с другом. Приведем таком численный пример: пусть 
сопротивление органа равно 300 ом; Ю в; сопротив
ление моста — 300 ом. Тогда, при изменении сопротивле
ния органа на 0,1 ома сигнал изменит свое значение 
на

dU = ------- — ---- d R ,=
{R .- rRY

1 А 3(У)
•0,1 =0,0003в =  0,8.М8.

(ЗОЭ + 300)2

Такое же отклонение даст случайное изменение питаьэ- 
uiero сопротивления на 1,6 мв, что более чем вероятно 
при применении обычных непрецизионных генераторов.

Значительное уменьшение величины «шумов», вноси
мых нестабильностью питающего напряжения, можно 
достигнуть, применяя мостовую схему измерения сопро
тивления, в которой напряжение U:

! R 1 \
и = Е [ — ------]  .

\Rx -г R 2 )

Сигнал от изменения сопротивления органа на некото
рую величину dU равен:

dU HR

dRx {Rx^-RY

Мы видим, что чувствительность остается той же самой, 
однако, мешаюш,ее действие «шумов» значительно сни
жается. Действительно:

d'J = !  ^  ^ ' ^ d E = - -- ^-cIE.
R ^ R .-R x  R  2

При равном изменении напряжения питания на dU мы 
имеем выигрыш в помехоустойчивости мостовой схемы 
по сравнению с последовательной в k раз, где

/, -  R - ( R ^ R ^ )  ^  R  

{ R  'г R x ) { R - R x )  R - R . /



Теперь уже чувствительность н помехоустойчивость не 
противоречат друг другу, а наоборот, когда чувствитель
ность максимальна, т. е. при равных значениях сопро
ти вл ения, что имеет место при балансировке моста, 
изменение напряжения вообще не влияет на сигнал.

Итак, при исследовании электропроводности тела 
животного можно зарегистрировать и измерить (выра
зив ее в единицах сопротивления) колебания этой элект
ропроводности, связанные с пульсовыми колебаниями 
объема тела нли отдельных его органов.

Отсутствие инерции и большая чувствительность 
прибора — основные преимущества метода.

3. Заказ 4666.
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