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ется двойным притоком крови в органе. В селезенке преобладание МСД над выдавливанием из 
биоптата можно объяснить значением сохранения кровообращения. В легком и в сердце явное 
преобладание выдавливания из биоптата над МСД связано с высоким ИМЦД и низким (относи-
тельно) давлением в эдемометре.

Заключение. На основании полученных результатов можно сделать следующие выводы:
1. Выяснено, что в основе эдемометрии лежит процесс выдавливания жидкости из сдав-

ленных аппаратом тканей.
2. Показания эдемометра соответствуют количеству выдавленной жидкости не во всех 

тканях (органах).
3. Эдемометрия является новым, высокочувствительным, точным, простым, доступным, 

неинвазивным, достоверным исследованием микроциркуляторной среды.
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Реферат. В статье представлены данные определения одного из показателей микроцирку-
ляторной среды — тканевого (клеточного) давления — при помощи нового метода эдемометрии.
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Summary. The results of determining by means of a new method edemometria of one of the 

indices of microcirculation — tissue (cellular) pressure are represented in this article. 
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Введение. Микроциркуляция (от греческого mikros — малый и латинского circulacio — 

круговорот) — направленное движение жидкостей организма в кровеносных и лимфатических 
микрососудах. Термин «микроциркуляция» был предложен Zweifach B.W. в 1954 г. на первой 
конференции по морфологии и физиологии микрососудов в Гальвестоне (США). По современ-
ным представлениям под микроциркуляцией понимают закономерности движения крови и лим-
фы в сосудах диаметром от 2 до 200 мкм. Микроциркуляция представляет систему артериол, 
метартериол, прекапиллярных сфинктеров капилляров, посткапилляров, венул и артериоло-
венулярых анастомозов, расположенную в межуточном веществе среды.

Значительный вклад в развитие учения о микроциркуляции сделал наш современник 
А.М. Чернух [1]. В частности, он ввел в науку такое понятие как «функциональный элемент ми-
кроциркуляции органа». Под ним понимают взаимосвязанный комплекс кровеносных и лимфа-
тических сосудов, специфических клеток органа, волокон соединительной ткани, а также нерв-
ных окончаний и физиологически активных веществ, которые регулируют жизнедеятельность 
данного участка.

Микроциркуляция как жизненная среда органов и тканей организма изучена еще недоста-
точно. Известно давление в артериолах, капиллярах и венулах этой среды, что отражает только 
состояние ее сосудистого компонента. 

Такие известные методы, как капилляроскопия, биоимпедансометрия, изотопный и кра-
сочный методы, ультразвуковая и лазерная доплерография не позволяют определить ни инте-
гральное, ни клеточное давление в микроциркуляторной среде [2–5].
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Цель исследования — изучение показателей тканевого (клеточного) давления микроцир-
куляторной среды при помощи нового метода эдемометрии.

Материалы и методы. В исследование были включены 13 здоровых лиц в возрасте 20–30 
лет для определения тканевого давления.

Группой сотрудников 1-й кафедры хирургических болезней УО БГМУ разработан метод 
определения интегрального давления в микроциркуляторной среде путем эдемометрии [6, 7]. 
На данный момент нет доступных способов определения тканевого давления в условиях клини-
ки, где этот показатель может иметь диагностическое и лечебное значение.

Нами определены показатели тканевого (клеточного) давления у 13 здоровых лиц, кото-
рые колебались от 65 до 81,8 мм рт. ст. Средний показатель составил 72,8±4,5 мм рт. ст. 

Задача заключалась в разработке способа определения тканевого давления при помощи 
эдемометрии. Реализация метода возможна в домашних условиях, в приемном отделении боль-
ницы и стационаре. Исследование выполняют в положении пациента сидя или лежа с помощью 
эдемометра (рисунок 1).

Рисунок 1. — Методика проведения эдемометрии

Руку укладывают на стол при положении сидя или на постель (кушетку) — в положении 
лежа. На плечо исследуемой руки накладывают манжетку тонометра и измеряют артериальное 
давление. Браншу эдемометра с эластической мембраной накладывают на ладонную поверх-
ность, а подвижную браншу — на тыльную поверхность складки первого межпальцевого про-
межутка кисти. До наложения эдемометра в его систему вводят воздух, создавая давление в пре-
делах 40 мм рт. ст. После наложения бранш на складку первого межпальцевого промежутка за-
жимным винтом эдемометра приближают тыльную браншу и создают давление в системе аппа-
рата до 60 мм рт. ст. Через тройник эдемометра вводят еще воздух до 100 мм рт. ст. С этого мо-
мента начинают определять давление в микроциркуляторной среде, где нет крупных сосудов, 
костных и других образований. Наблюдают за уровнем давления по показателям манометра и 
каждые 5 мин обозначают в карте эдемометрии значение этого уровня. Через некоторое время 
по мере выдавливания «жидкости» из сдавленных тканей давление в них уравнивается с давле-
нием в системе измерения, и оно дальше не падает в течение 5 мин. Создают давление в ман-
жетке на плече исследуемой руки выше систолического на 20 мм рт. ст., чем полностью выклю-
чают кровообращение в зоне измерения в течение 2 мин (компрессионная проба) — турникет.

Снимают турникет с плеча исследуемой руки и продолжают отмечать уровень давления 
по манометру эдемометра каждые 5 мин. После снятия турникета давление в тканях снижает-
ся на небольшую величину и продолжает постепенно снижаться до следующего уравнивания 
его с давлением в системе эдемометра. Это продолжается до уровня тканевого давления. Соеди-
нив все точки значения давления через каждые 5 мин измерения, получают кривую эдемометро-
граммы (рисунок 2), на которой точкой А обозначено исходное давление, точкой Б — уравни-
вание давления, линией БВ — уравнивание давления в тканях и эдемометре перед наложением 
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турникета. Отрезок ВГ отражает дальнейшее кратковременное снижение давления после сня-
тия турникета, а точка Д отражает предел снижения давления в системе и тканях. Это и есть тка-
невое (клеточное) давление (ДЕ равно 73 мм рт. ст.), обусловленное клетками ткани после тур-
никетной пробы и установившегося физиологического отношения между притоком и оттоком.

Рисунок 2. — Способ определения тканевого (клеточного) давления в микроциркуляторной среде 
(эдемометрограмма)

Заключение. Предлагаемый способ определения тканевого (клеточного) давления явля-
ется простым, доступным и неинвазивным. Он может применяться для оценки клеточного ком-
понента нарушений при отдельных заболеваниях и для обоснования лечения в соответствии с 
характером нарушений. Эдемометрия представляет собой новую возможность диагностических 
и лечебных мероприятий в условиях клиники. 
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Реферат. Подагра — заболевание, обусловленное нарушением обмена пуринов и повы-
шением содержания мочевой кислоты в плазме крови. Мочевая кислота является конечным ме-
таболитом, образующимся под действием фермента ксантиноксидаза в организме из пурино-
вых оснований. Вследствие плохой растворимости мочевая кислота может образовывать в тка-
нях кристаллы, что в дальнейшем приводит к развитию воспалительной реакции, сопровожда-


