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Неинвазивные технологии диагностики заболеваний сердечно сосудистой системы на основе комплексного использования кардиографических и импедансометрических методик широко используются в клинической практике и научно-исследовательских работах в России, становятся все более популярными за рубежом. Сравнительно невысокая стоимость, безопасность для пациента, позволяют строить на основе импедансометрической аппаратуры диагностические системы самой разной сложности и ориентации: как для оценки кровотока в отдельном зубе, так и для импедансной томографии органов грудной клетки. Структура построения подавляющего большинства импедансных анализаторов, содержащих измерительный блок и on line обрабатывающую программу на основе стандартной ПЭВМ, свидетельствует о продолжающейся стадии развития этих технологий. Программное обеспечение многократно обновляется за время эксплуатации комплекса, расширяется круг исследуемых сосудистых бассейнов, совершенствуются алгоритмы обработки сигналов, расширяются возможности визуализации и экспорта данных автоматизированных нагрузочных тестов, включаются в алгоритмы обработки новые параметры, формы представления данных эволюционируют в сторону понятийного базиса врача, избавляя его от рутинных технических операций. 

История импедансометрических исследований интересна и богата результатами незаслуженно забытыми на этапе смены поколений – от реографов к реоанализаторам и импедансным анализаторам. Практически невостребованными остались методики фокусирующей реографии, импедансноплетизмографические, в том числе окклюзионные, приборы с перекоммутируемой электродной системой, ориентированные на локальные измерения, в том числе в трубчатых органах и полостях.

По степени "востребованности" на сегодняшний день основные известные импедансометрические методики можно сгруппировать в соответствии с таблицей 1.

Несмотря на широкое распространение, методики исследования периферического кровотока - РВГ, РЭГ и более локальные застыли в своем развитии с конца 60-х - начала 80-х годов. Общетехнические новации - переход от частотного разделения каналов измерения к разделению по времени, автоматизация расчетов, визуализация результатов средствами современных графических систем, а также попытки формирования синдромальных заключений и рекомендаций опираются на все тот же реографический индекс, КДО, КСО или параметры двухкомпонентного анализа, сравниваемые с усредненными возрастными нормами. Такое положение вещей сложилось исторически в результате обособленного несистемного изучения кровотока локальных бассейнов и теперь, при наличии возможности получения данных состояния кровообращения одновременно в нескольких бассейнах и центральной гемодинамики, несогласованность и разобщенность языков описания результатов становится очевидной. 

Внушительные достижения, полученные при исследовании вариабельности сердечного ритма, первые результаты в оценке вариабельности других параметров кровообращения, доступность получения данных гемодинамики по каждому кардиоциклу порождают закономерный вопрос: на фоне какого значения ударного объема, других параметров центральной гемодинамики были получены данные значения параметров периферического кровотока? Логично было бы синхронно нормировать данные периферического кровотока результатами анализа центральной гемодинамики.

Существует два варианта нормированного описания периферического кровотока - нормировка нативных сигналов реограммы исследуемого бассейна и нормировка на уровне каждого из полученных в результате анализа формы кривых реограммы параметров. 

Таблица 1


Широко

применяемые
Поставляемые

на заказ
Редкие
Временно        забытые
Перспективные

РЕОГРАФИЯ
ЦГД по:

Кубичеку                     Пушкарю

Тищенко

Шрамеку

Реоэнцефало-графия

Реовазография
Реопульмано-графия

Реогепато-графия

Реоренография
ЦГД по:

Зубареву

Паттерсону

Реоофтальмо-графия

Реопарадонто-графия

Реодонтография

Реоартрография

Уродинамическая реоплетизмо-графия
Фокусирующая реография

Реотексто-графия

Окклюзионная

реоплетизмо-графия

ЦГД по Кедрову
Комплексные многобассейно-вые исследова-ния с нагрузочными пробами и единой идеологией.

ИМПЕДАНСОМЕТРИЯ
Двухчастотная импедансо-метрия для оценки состава тела и баланса водных секторов
Двухчастотная импедансо-метрия с региональным разделением: конечности, верхняя и нижняя части туловища, шея.

Импедансная  маммография. 
Импедансомет-рия локальных участков кожи,  слизистой, новообразований, участков мышечной и жировой ткани, участков поверхности внутренних полостей, трубчатых органов, биологических жидких субстанций.   
Импедансомет-рия трансплан-тантов
Импедансная спектрометрия, в т.ч. локальная

Импедансная томография:  отдельных регионов, общая.

Первый подход возможен, например, на основе анализа соотношения параметров кривых  dZ/Z центрального и локальных бассейнов.

Второй подход требует наличия пар вычисляемых характеристик центральной и периферической гемодинамики, описывающих сходные свойства кровотока или состояния сосудистого тонуса центрального и локального бассейнов. Поскольку языки построения этих характеристик в силу исторических причин имеют мало общего, таких пар можно найти немного. 

Следует отметить, что такой переход к относительным, нормированным на значения характеристик центральной наиболее активной, системообразующей зоны в кровообращении, легче всего может быть реализован именно в реографической системе и технические возможности ряда уже серийно выпускаемых реографов это позволяют. Современный ультразвуковой многоканальный прибор для синхронного мониторирования ряда сосудистых бассейнов будет сложнее и дороже реографического сотни раз. Тем не менее, вобрав в себя стоимость наукоемких компонент медицинской технологии: патентов, мультицентровы медицинских исследований, специализированных программных продуктов, расходы на  продвижение товара, т.е. рекламу, иностранный  биоимпедансный анализатор ближайшего будущего  станет в десятки раз дороже производимых сейчас моделей.

Импедансометрическая техника позволяет неинвазивно оценивать не только динамические параметры системы кровообращения, но и ряд других, позволяющих еще более укрупнять модели, включая в них показатели дыхания,  гидратационного статуса всего организма и его регионов и в качестве одной из наиболее важных но часто определяемой очень неточно нормирующей величины - тощей массы.

Дыхательная составляющая реограммы наряду с мышечными артефактами подвергалась фильтрации, спрямлению и как информативный параметр рассматривалась лишь в интегральной реографии по Тищенко. Между тем сигнал дыхательной активности присутствует, легко вычленяется и несложно размечается в любой реографической методике. Кривая дыхания, полученная по реографическим данным, несет информацию о фазах и относительной интенсивности дыхания. Используя два реографических канала как преобразователи опоясывающих на уровнях мечевидного отростка и верхней трети живота электромагнитных датчика удается получать информацию о дыхании на уровне пневмотахографа с трубкой Флейша.

Учет вариативности антропометрических показателей - росто-весовых, соотношения продольных и поперечных размеров зоны измерений позволяет уточнить гемодинамические оценки на 1 - 6%. Сердечный индекс, удельное периферическое сопротивление и ряд других величин уже содержат в себе нормировку на площадь поверхности тела пациента. Однако, для получения относительных величин, связанных с ударным или минутным объемами для нормировки логичнее выбирать объемные, имеющие непосредственное отношение к функционированию системы кровообращения величины. Например, центральный объем кровообращения (ЦОК), объем циркулирующей крови ОЦК, объем внеклеточной жидкости ОВКЖ, объем клеточной жидкости ОКЖ, объем безжировой массы ОБЖМ. За исключением ОЦК оценки всех приведенных характеристик организма достаточно точно и быстро получаются в импедансометрических методиках. ЦОК определяется в реографических методиках по Кубичеку и Пушкарю, остальные – в двухчастотных импедансометрических методиках.
Таблица 2

Методики
Варианты сочетаний методик


1
2
3
4
5
6

Хронокардиография                 (кардиоинтервалография)
+
+
+
+
+
+

Центральная гемодинамика
+
+
+




Реоэнцефалография
+






Реовазография

+





Локальная реография 


+




Параметры внешнего дыхания
+
+
+




Локальная двухчастотная импедансометрия



+



Двухчастотная импедансометрия (анализ баланса водных секторов)




+


Импедансная спектрометрия  (анализ состава тела)





+

В иностранных работах и реографические и импедансометрические методики имеют обобщающее название - биоимпедансный анализ, а соответствующая аппаратура - реографы и импедансметры – биоимпедансные анализаторы (BIA). В России же созданы комбинированные приборы, позволяющие одновременно следить за динамикой кровообращения и оценивать баланс водных секторов, безжировую массу тела. Это – совместная разработка НТЦ Медасс и белорусского НИИ Кардиологии – Спрут-2, петербургский Диамант.

Комбинации методик, реализуемые в анализаторе Спрут-2 одновременно, приведены в таблице 2.

Иллюстрации к некоторым  методикам анализатора "Спрут-2" приведены ниже.
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Рис. 1. Экранная форма программы обработки ритма ритма сердца по Евро-американскому стандарту и Р.М. Баевскому. В верхнем окошке - исходная хронокардиограмма, справа - графики автокорреляции и спектра мощности хронокардиограммы, слева - гистограмма и скаттерограмма.

В данном примере представлена картина трёхфазной ортостатической пробы (лёжа-стоя-лёжа).

Реально, для пациентов с сохранными функциями регуляции ритма сердца, проба соответствует двум функциональным состояниям (исключая кратковременные переходные процессы).

На графиках исходной хронокардиограммы, гистограммы и скаттерограммы хорошо видно, что эти состояния имеют явно выраженные различия.
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Рис. 2. Динамика состояния регуляции сердечного ритма в графиках дифференциальной хронокардиографии (ДХКГ). Первая фаза ортостатической пробы. Хорошо заметен переходный процесс в начале записи (преждевременное начало регистрации). 
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Рис. 3. Динамика комплекса гемодинамических параметров при проведении ортостатической пробы. В центре картины трендов - переход из состояния "лёжа" в состояние "стоя"
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Рис. 4. Совместная динамика основных гемодинамических параметров со сглаженным трендом (сглаживание по десяти точкам). Графики построены с помощью программы "MS-Excel", куда экспортируются числовые данные из программ импедансометрии.
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Рис. 5. Экранная форма, отображающая динамику импедансометрии локального участка поверхности лица.
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Рис. 6. Экранная форма, отображающая распределение параметров импедансометрии секторов головы.
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Рис. 7. Экранная форма, отображающая распределение импедансов по различным бассейнам кровообращения организма человека.
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Рис. 8. Экранная форма, отображающая баланс водных секторов в организме человека. 
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