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При изучении микроциркуляции нами сконструи-
рован аппарат – эдемометр [4] и разработа-

на к нему адекватная методика исследования, на-
званная эдемометрией [2, 5]. При применении эдемо-
метрии в клинике и эксперименте [1, 6] выявлено 
12 функциональных показателей, которые определяют 
состояние микроциркуляции в норме и при заболева-
ниях. К ним относятся: максимальное снижение дав-

ления (МСД, интервал эдемометрограммы (ЭММГр) 
АБ, рис. 1), продолжительность снижения давления 
(ПСД, интервал ЭММГр ОБ), скорость снижения дав-
ления (ССД – отношение МСД к ПСД), индекс гидрата-
ции (ИГ – отношение МСД исследуемого к МСД здо-
ровых людей адекватного возраста), интегральное 
микроциркуляторное давление (ИМЦД – интервал 
ЭММГр БВ), коэффициент ИМЦД – отношение БВ  
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к диастолическому артериальному давлению, индекс 
притока-оттока (ИПО – отношение ВЗ к ЗД эдемометро-
граммы), снижение давления после ИМЦД (СДпИМЦД, 
интервал ВД), продолжительность снижения давле-
ния после ИМЦД (ПСДпИМЦД, интервал ЗД), тканевое 
давление (ТД – интервал ДЕ) и коэффициент тканевого 
давления (КТД – отношение ТД к ИМЦД, ДЕ/БВ) (рис. 1).

Выявляемые при эдемометрии показатели опре-
деляют функциональное состояние микроциркулятор-
ной среды простым, доступным и неинвазивным ме-
тодом исследования. В настоящее время этот метод 
исследования начал применяться в клинической прак-
тике, там где другие методы исследования [3] не по-
зволяют так достоверно и просто определить функ-
циональное состояние этой системы организма. 

В этой проблеме еще недостаточно определены 
механизмы эдемометрии. В эксперименте изучено 
влияние выдавливания воды из сдавленных тканей [1] 
на показатели эдемометрии. Многочисленными иссле-
дованиями установлено значение прогрессирующего 
снижения давления в системе эдемометрии от 100 
до 50–70 мм рт. ст. и лишь только упоминается о влия-
нии герметизма системы на показатели эдемометрии. 
Не изучено влияние герметизма системы эдемометрии 
на ее показатели. Это явилось основанием для спе-
циального изучения герметизма и его значения в эде-
мометрии.

Материал и методы

У 40 здоровых лиц молодого возраста изучено 
влияние герметизма системы эдемометрии на показа-
тели микроциркуляции. В первой группе исследуемых 
было 10 здоровых людей в возрасте 22–31 года, 
средний возраст составил 23,9 ± 2,08 года. Мужчин 
было 7, женщин – 3. У них выполняли обычную эдемо-
метрию тканей первого межпальцевого промежутка 
кисти. В точке В эдемометрограммы прекращали эдемо-
метрию и регистрировали давление в микроциркуля-
торной среде по показаниям манометра – оно было 
исходным и интегральным. Далее, выполняли разгер-
метизацию системы измерения и регистрировали дав-
ление в той же среде после разгерметизации. Обыч-
ным вычитанием последнего из исходного давления 
определяли разницу, документирующую влияние герме-
тизма системы измерения на показатели микроцирку-
ляции. Значение «разницы» со знаком (+) документиро-
вало отрицательное влияние на микроциркуляторное 
давление, а со знаком минус (–) – положительное.

Разгерметизацию выполняли осторожным отделе-
нием (тонким миниатюрным шпателем) исследуемых 

тканей от площадки подвижной бранши эдемометра. 
При этом система измерения сообщалась с внеш- 
ней средой, устранялся герметизм при сохранении 
всей исходной системы эдемометрии: сдавление тка-
ней, действие давления эдемометра, соприкоснове-
ние бранш эдемометра с исследуемой тканью.

Наблюдениями в этой группе опытов мы оценили 
влияние герметизма системы измерения на показа-
тели микроциркуляции при разгерметизации системы 
эдемометрии на этапе исследования в точке В эде- 
мометрограммы. Полученные данные стали основой 
для дальнейшего исследования влияния герметизма 
системы на показатели эдемометрии. 

Во второй группе наблюдений было 10 молодых 
здоровых людей. Их возраст колебался от 20 до 28 лет 
и в среднем составлял 23,4 ± 2,28 года, мужчин было 
в этой группе 5, женщин – 5. У них выполняли полную 
эдемометрию тканей первого межпальцевого проме-
жутка кисти от точки А до точки Е эдемометрограммы 
с компрессионной пробой. В точке Е эдемометрию 
прекращали, регистрировали исходное давление по по-
казаниям манометра и выполняли разгерметизацию 
системы эдемометрии путем отделения (шпателем) 
исследуемых тканей от площадки подвижной бранши 
эдемометра. После разгерметизации системы реги-
стрировали давление по манометру и рассчитывали 
разницу между исходными и последними показателя-
ми давления.

Исследования во второй группе наблюдений по-
зволили выяснить, как сказывается эффект разгер-
метизации системы измерения на заключительном 
этапе эдемометрии (в точке Е). Этими данными оце-
нили значение герметизации и прогрессирующего сни-
жения давления в системе эдемометрии. 

В третьей группе исследований было 10 здоро-
вых людей в возрасте от 21 до 25 лет. Средний воз-
раст у них составил 24,3  ±  4,9 лет, женщин было 6, 
мужчин – 4.

У исследуемых выполняли полную (классическую) 
эдемометрию от точки А до точки Е с компрессионной 
пробой. Особенностью этих исследований было вы-
полнение эдемометрии без влияния на нее герметиз-
ма. Исключение влияния герметизма на эдемометрию 
достигали путем дренирования пространства между 
эластической мембраной неподвижной бранши эде-
мометра и сдавленными тканями кисти. Дренирова-
ние осуществляли оставлением дренажа – прокладки 
между сдавленными тканями и неподвижной браншей 
эдемометра (дренаж из 6-ти слоев медицинской марли). 
Таким приемом исключали образование герметизма 
в системе эдемометрии и все исследование выпол- 
няли без влияния герметизма. В этом исследовании 
определяли значения МСД, ИМЦД, ТД и сравнили их 
с аналогичными показателями у людей, у которых эде-
мометрия выполнялась без дренирования системы.

В этих наблюдениях мы смогли оценить возмож-
ности эдемометрии без воздействия на нее герметиз-
ма. В таком случае можно было ответить на вопрос 
о целесообразности сохранения герметизма системы 
при выполнении эдемометрии. Эти наблюдения до-
полняли результаты исследования в первой и во вто-
рой группах.

Рис. 1. Эдемометрограмма здорового мужчины 22 лет. 
Пояснение в тексте
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Четвертая группа исследований включала 10 здо-
ровых людей в возрасте от 20 до 44 лет. Средний воз-
раст составил 27,4 ± 6,6 лет. Мужчин было 6, женщин – 
4. У них выполняли полную классическую эдемомет- 
рию от точки А до точки Е с компрессионной пробой. 
Исследование выполняли с устранением герметизма 
системы эдемометрии путем дренирования марлевы-
ми прокладками пространства между эластической 
мембраной неподвижной бранши и сдавленными тка-
нями кисти. Вторую такую прокладку – дренаж, поме-
щали между сдавленными тканями кисти и площадкой 
подвижной бранши эдемометра. В этих наблюдениях 
оба пространства системы эдемометрии дренирова-
ли с целью более полного исключения возможности 
образования герметизма. Они служили основанием 
для определения влияния герметизма на показате- 
ли эдемометрии. В этих исследованиях определяли 
МСД, ИМЦД, ТД при двойном дренировании системы 
и сравнили их с дренированием одного пространства. 
Полученные в четырех группах исследований данные 
в последующем оценили с позиции влияния герметиз-
ма на показатели эдемометрии.

Результаты и обсуждение 

В связи с особенностями исследований в каждой 
группе наблюдений анализ результатов целесообраз-
но провести по каждой группе отдельно.

В первой группе исследований при выполнении 
эдемометрии уровни давления определяли в точке В 
эдемометрограммы. При этом выявлены следующие 
результаты:

– микроциркуляторное давление в точке В, до раз-
герметизации системы, было 88,1 ± 4,8 мм рт. ст.;

– давление в этой же точке после разгерметиза-
ции системы стало 83,6 ± 6,8 мм рт. ст.;

– разница давления после разгерметизации систе-
мы, по сравнению с исходным, составила 4,5 ± 2,1 мм 
рт. ст. (со знаком минус).

Таким образом, после разгерметизации системы 
давление снизилось на 4,5 мм рт. ст. Это снижение 
было со знаком минус и означало, что герметизация 
системы эдемометрии повысила ИМЦД на 4,5 мм рт. ст. 
Общая оценка исследований первой группы позво- 
ляет сделать следующие выводы:

– эдемометрия сопровождается герметизмом си-
стемы измерения;

– этот герметизм повышает ИМЦД в точке В эде-
мометрограммы на 4,5 мм рт. ст.;

– герметизм системы эдемометрии является не-
отъемлемой частью этого метода;

– выявлен еще один действующий фактор эдемо-
метрии, который вместе с прогрессивно снижающим-
ся давлением и выдавливанием жидкости из иссле-
дуемых тканей составляет внутреннюю сущность ме-
тода исследования микроциркуляции.

Во второй группе исследований определение дав-
ления до и после разгерметизации системы выполня-
ли в точке Е эдемометрограммы, т. е. после окончания 
эдемометрии. Изучаемые показатели у исследуемых 
были следующими:

● тканевое давление в точке Е до разгерметиза-
ции (исходное) было 81,9 ± 4,08 мм рт. ст.;

● тканевое давление в точке Е эдемометрограммы 
после разгерметизации системы эдемометрии стало 
79,1 ± 3,52 мм рт. ст.;

● разница уровня давления в точке Е после раз-
герметизации составила 2,8 ± 0,84 мм рт. ст. со зна-
ком минус (–).

Наблюдения второй группы обнаружили следующие 
данные:

– герметизм системы эдемометрии сохраняется 
на всем протяжении исследования от точки А до точки Е;

– герметизм в точке В составляет 4,5 ± 2,1, что 
заметно выше, чем в точке Е эдемометрограммы 
(2,8 ± 0,84 мм рт. ст.);

– герметизм системы эдемометрии выражен в на-
чале значительно больше, чем на завершающем эта-
пе исследования;

– изменение герметизма системы измерения про-
исходит параллельно со снижением давления в ней 
и выдавливанием жидкости из сдавленных эдемомет- 
ром тканей.

Однонаправленное изменение функциональных по-
казателей эдемометрии подчеркивает особенность са-
мого метода исследования. Из этого возникла необхо-
димость более убедительного доказательства влияния 
герметизма системы измерения на давление в среде 
микроциркуляции во время эдемометрии. Для этого 
в третьей группе исследований проведено изучение по-
казателей эдемометрии при дренировании простран-
ства между эластической мембраной неподвижной 
бранши и тканями первого межпальцевого промежут-
ка кисти. 

В таких условиях выполняли полную классиче-
скую эдемометрию с компрессионной пробой и оцен-
кой давления в точках А, Б, В, Д и Е в условиях дрени-
рования среды измерения (и профилактики формиро-
вания герметизма). В качестве дренажа использовали 
6 слоев медицинской марли при сохранении всей 
основной сущности метода эдемометрии. В этой группе 
ииследований было 10 молодых людей. Средний воз-
раст их составил 24,3 ± 4,9 лет. При выполнении эде-
мометрии у них особое внимание обращали на уровень 
давления в точках А, Б, В, Д и Е эдемометрограммы. 
Показатели эдемометрии у них были следующими:

МСД – 15,3 ± 4,9 мм рт. ст.;
ИМЦД – 84,7 ± 4,9 мм рт. ст.;
ТД – 75,8 ± 5,05 мм рт.ст.
Сравнением этих данных с показателями у здоро-

вых людей 20–30 летнего возраста выявлено только 
существенное увеличение тканевого давления, кото-
рое у здоровых людей было 67,7, а при дренирова- 
нии системы эдемометрии оно стало 75,8 мм рт. ст. 
Выявлено существенное увеличение тканевого дав-
ления в условиях дренирования одного пространства 
(на 8,1 мм рт. ст.). ИМЦД у наблюдаемых до дрениро-
вания было 86,5, а после дренирования снизилось 
до 84,7 мм рт. ст. Разница составила лишь 1,8 мм рт. ст. 
МСД после дренирования стало 15,3 мм рт. ст., а до это-
го оно было у здоровых людей 14,8 мм рт. ст. Эффект 
дренирования среды эдемометрии сказался только 
на увеличении тканевого давления (на 8,1 мм рт. ст.) 
и на небольшом снижении ИМЦД (на 1,8 мм рт. ст.). 
Полученные данные позволяют сделать предвари-
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тельный вывод о том, что неполное дренирование 
среды эдемометрии только частично повлияло на гер-
метизм среды и проявилось существенным увеличе-
нием тканевого давления. Подробный анализ резуль-
татов дренирования системы эдемометрии целесоо-
бразно будет провести с учетом итогов 4-ой группы 
наблюдений, в которых дренировали оба простран-
ства (неподвижной и подвижной бранш эдемометра).

В четвертой группе наблюдений изучены эдемомет- 
рические показатели при дренировании пространства 
между эластической мембраной и сдавленными эде-
мометром тканями и дренированием пространства 
между сдавленными тканями и площадкой подвижной 
бранши аппарата. Это было полное (двойное) дрениро-
вание системы эдемометрии с оценкой ее показателей: 
МСД, ИМЦД, ТД в условиях, исключающих формиро-
вание герметизма. В этой группе было колебание воз-
раста от 20 до 44 лет, средний возраст 27,4 ± 6,64 лет. 
Из них было 4 женщины и 6 мужчин. Эдемометриче-
ские показатели у них были следующими:

МСД – 22,7 ± 5,5 мм рт. ст.;
ИМЦД – 76,8 ± 5,24 мм рт. ст.;
ТД – 69,7 ± 6,24 мм рт. ст.
При сравнении этих данных с показателями эдемо-

метрии у лиц 20–30 летнего возраста выявлено увели-
чение МСД с 14,8 до 22,7 мм рт. ст., снижение ИМЦД 
с 86,5 до 76,8 мм рт. ст. и небольшое повышение ткане-
вого давления с 67,7 до 69,7 мм рт. ст. В таблице при-
ведено сравнение показателей системы эдемометрии 
при однократном ее дренировании и двукратном.

Таблица. Сравнительные данные изменения отдельных 
 показателей эдемометрии при однократном 

и двукратном дренировании аппарата

№ 
п/п

Название 
показателя

Единицы 
измерения

М ± m

однократное 
дренирование

двукратное 
дренирование

1 МСД мм рт. ст. 15,3 ± 4,9 22,7 ± 5,5

2 ИМЦД мм рт. ст. 84,7 ± 4,9 76,8 ± 5,24

3 ТД мм рт. ст. 75,8 ± 5,05 69,7 ± 6,24

Из приведенной таблицы видно, что при двойном 
дренировании системы эдемометрии изменения ее 
показателей были более выражены. Они проявились 
увеличением МСД, снижением ИМЦД и ТД. При одно-
кратном дренировании этой системы имело мес- 
то только увеличение тканевого давления (до 75,8 
с 67,7 мм рт. ст.).

Таким образом, однократное дренирование систе-
мы эдемометрии вызвало только изменение одного по-
казателя. Двукратное дренирование системы вызвало 
изменение всех трех показателей, причем эти измене-
ния были более глубокими (2–10 мм рт. ст.). Приведен-
ные данные демонстрируют влияние герметизма систе-
мы на показатели не только ИМЦД и ТД, но и на гид- 
ратацию тканей. В данном случае, предупреждение 
герметизма системы эдемометрии методом дрениро-
вания ее (одно- и двукратным) вызвало существенные 
изменения главных ее показателей: МСД, ИМЦД и ТД.

Целенаправленным исследованием подтвержде-
но положение о влиянии герметизма системы эдемо-

метрии на ее показатели. Это положение подтвержде-
но методом разгерметизации системы эдемометрии 
и методом предупреждения формирования герметиз-
ма за счет дренирования пространства эдемометрии 
в зоне сдавленных тканей. Установлено, что герметизм 
системы эдемометрии повышает ИМЦД на 4,5 мм рт. ст., 
причем его влияние на давление в системе выраже-
но в большей степени в начале выполнения исследо-
вания и заметно уменьшается к концу сеанса эдемо-
метрии (с 4,5 до 2,8 мм рт. ст.). Полученные данные 
демонстрируют необходимость выполнения эдемоме-
трии при обеспечении герметизма аппарата и всего 
исследования, от точки А до точки Е. Герметизм систе-
мы эдемометрии влияет не только на давление в этой 
системе, он одинаково влияет и на другие показатели 
этого метода. В частности, он влияет и на максималь-
ное снижение давления, т. е. на степень гидратации 
тканей. На рис. 2 приведены две эдемометрограммы 
у здоровых людей при соблюдении герметизма систе-
мы и при ее профилактике методом дренирования 
тканевого компонента эдемометра.

Выводы

1. Герметизм системы эдемометрии является не-
отъемлемой частью метода исследования. Он обес- 
печивается пробой на герметизм аппарата и выпол-
нением самого исследования с соблюдением его тре-
бований.

2. Герметизм системы эдемометрии влияет на уро-
вень давления в изучаемой среде и на степень гидра-
тации изучаемых тканей.

3. Герметизм системы эдемометрии является одним 
из составляющих механизма самого метода. Его обес- 
печение во время исследования гарантирует досто-
верность данных о состоянии микроциркуляции в это 
время и в этом месте.
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Действующие механизмы эдемометрии
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Цель исследования: изучить механизмы, включающиеся в действие при выполнении 
эдемометрии.

В основу исследования положены результаты более тысячи эдемометрий, при кото-
рых оценивали не только показатели микроциркуляции, но и механизмы эдемометрии, 
включающиеся в действие при выполнении исследования. Учитывали показатели гидра-
тации тканей и давление в системе эдемометрии на различных этапах исследования.

Для определения влияния герметизма системы эдемометрии на ее показатели прове-
дено целенаправленное исследование у 40 здоровых людей 20–30 летнего возраста. У них 
оценили изменения этих показателей при разгерметизации системы и при профилакти-
ке образования герметизма в системе эдемометрии методом дренирования пространств 
сдавленных тканей. 

Установлено, что при выполнении эдемометрии включаются в действие такие меха-
низмы, как изгнание жидкости из исследуемых тканей, уменьшение объема тканей, про-
грессирующее снижение давления, гипогидратация ткани, герметизм системы, прекра-
щение изгнания жидкости из тканей, окончание исследования. Своеобразная изоляция 
тканей эдемометром и герметизмом системы создает условия для определения гидрата-
ции и давления в тканях и в системе на различных этапах эдемометрии.

На большом количестве выполненных эдемометрий и на данных специальных исследо-
ваний по герметизму системы определены основные механизмы эдемометрии, включаю-
щиеся при выполнении этого исследования. Они обеспечивают достоверность получаемых 
показателей. Особо ценны данные о сущности механизмов самого метода эдемометрии, 
которые обосновывают его внедрение в практику.

Ключевые слова: эдемометр, эдемометрия, давление, выдавливание жидкости из тка-
ней, гипогидратация, герметизм, максимальное снижение давления, интегральное микро-
циркуляторное давление, тканевое давление.

A. V. Shott, V. L. Kazushchik, A. D. Karman

Mechanisms of edemometry

The purpose of the study: to study the mechanisms involved in the action when you run 
edemometry.

The basis of this research is based on the results of more than a thousand edemometry 
in which assessed not only the performance of the microcirculation, but the mechanisms of edemometry 
to be included in the action when doing research. Considered indicators of hydration of the tissues 
and the pressure in the system edemometry at various stages of the study.

To determine the influence of hermeticism system edemometry on its performance conducted 
a focused study in 40 healthy people 20–30 years of age. They assessed the changes in these indi-
cators during depressurization of the system and in the prevention of the formation of hermeticism 
in the system of edemometry method of drainage of the spaces of the compressed tissue.

It is established that at execution of edemometry included in the activity of such mechanisms 
as the expulsion of liquid from the studied tissues, reducing the volume of tissue, a progressive 
decline in pressure, dehydration fabric, hermeticism system, a halt to the expulsion of fluid 
from the tissues, the end of the study. Kind of insulation of the tissues with edemometer 


