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Цель. Поиск оптимальных временных интервалов применения ёмкостного сенсора и получение с 
его помощью универсальных нормированных показателей кровенаполнения и жизнеспособности тканей в 
интересах медицины катастроф и неотложной хирургии.

Материал и методы. Используется факт значительного различия диэлектрической проницаемости 
тканей, не наполненных кровью, и диэлектрической проницаемости крови. Поэтому уровень кровенапол-
нения ткани можно характеризовать величиной измеренной ёмкости СТ(t) электродной структуры, прило-
женной к ткани. Для исследования влияния кровенаполнения и жизнеспособности биологических тканей 
на показания ёмкостного сенсора были проведены эксперименты на 20 самцах белых лабораторных крыс 
массой 200-250 г. В первой группе из 10 животных проводили исследование показателей СТ(t) на коже бе-
дра в течение 10 секунд с фиксацией результатов каждые 5 секунд до введения адреналина и через 5 минут 
после его введения. Во второй группе из 10 животных были проведены измерения СТ(t) на коже бедра в 
течение 1 минуты с фиксацией значений ёмкости через каждые 10 секунд для определения универсальных 
нормированных показателей кровенаполнения и жизнеспособности СN(t). Оценку значимости различий 
парных измерений абсолютных значений СТ(t) проводили по критерию Уилкоксона. Для определения 
значимости различий между предложенными нормированными показателями СN(t) у живых и мертвых 
животных использовали критерий Стьюдента. 

Результаты. Прибор показал достаточную чувствительность при изменении кровенаполнения кожи 
в ответ на введения адреналина. Показатели ёмкостного сенсора у живых животных быстро и статисти-
чески значимо растут в течение одной минуты непрерывного измерения в отличие от мертвых тканей, 
где показатели не меняются. Установлено, что необходимую и достаточную информацию предоставляют 
значения ёмкости на десятой и двадцатой секундах измерения. Результаты измерений показали значитель-
ный разброс абсолютных значений ёмкости сенсора у разных животных, но близкую динамику нарастания 
этих показателей в одинаковых условиях эксперимента. Эти данные позволили рассчитать универсальные 
нормированные показатели для практического применения ёмкостного сенсора.

Заключение. Предложенный компактный автономный ёмкостный сенсор имеет перспективы при-
менения в неотложной и сосудистой хирургии для экстренной оценки кровенаполнения и жизнеспособ-
ности тканей и органов пациентов. Установлены оптимальные временные промежутки и нормированные 
показатели выполняемых измерений. 

Ключевые слова: биологическая ткань, кровенаполнение, ёмкостный сенсор, диэлектрическая проницае-
мость

Objective. The search for optimal time intervals for the use of a capacitive sensor and obtaining with its 
help universal normalized indicators of blood filling and tissue viability in the interests of disaster medicine and 
emergency surgery.

Methods. The fact of a significant difference in the dielectric permittivity of tissues not filled with blood and 
the dielectric permittivity of blood is used. Therefore, the level of blood filling of the tissue can be characterized 
by the value of the measured capacitance CT(t) of the electrode structure applied to the tissue. To study the effect 
of blood filling and the viability of biological tissues on the readings of a capacitive sensor, experiments were 
conducted on 20 male white laboratory rats weighing 200-250 g. In the first group of 10 animals, CT(t) indicators 
were examined on the thigh skin for 10 seconds with the results recorded every 5 seconds before the introduction 
of adrenaline and 5 minutes after its introduction. In the second group of 10 animals, CT(t) measurements were 
carried out on the thigh skin for 1 minute with the fixation of capacity values every 10 seconds to determine the 
universal normalized indicators of blood filling and viability of CN(t). The significance of the differences in paired 
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Научная новизна статьи
Впервые для быстрой количественной оценки кровенаполнения и жизнеспособности участков биологических 
тканей и органов разработан компактный автономный измеритель с использованием ёмкостного сенсора. 
Установлено, что значение определяемой ёмкости увеличивается со временем для жизнеспособных биологиче-
ских тканей и является постоянным для мертвых тканей. Предложенное устройство может быть использовано 
в хирургической службе медицины катастроф, неотложной хирургии, сосудистой хирургии с целью выбора 
рациональной лечебной тактики.

What this paper adds
For the first time, a portable device for rapid measuring of biological tissues local blood supply has been developed. This 
device is based on a capacitive sensor. It is established that the value of the determined capacity increases with time for 
viable biological tissues and is constant for devitalized tissues.  It was shown that the sensitivity of a capacitive sensor 
allows its effective application in the practice of emergency medical services. The proposed device can be used in the 
surgical service of disaster medicine, emergency surgery, vascular surgery in order to choose rational therapeutic tactics.

measurements of absolute values of CT(t) was evaluated according to the Wilcoxon criterion. To determine the 
significance of the differences between the proposed normalized values of CN(t) in living and dead animals, the 
Student's criterion was used.

Results. The device showed sufficient sensitivity to changes in blood filling of the skin in response to the 
introduction of adrenaline. The indicators of the capacitive sensor in live animals grow rapidly and statistically 
significantly within one minute of continuous measurement, unlike dead tissues, where the indicators do not change. 
It is established that the necessary and sufficient information is provided by the capacitance values at the tenth and 
twentieth seconds of measurement. The measurement results showed a significant variation in the absolute values of 
the sensor capacity in different animals, but a similar dynamics of the increase of these indicators under the same 
experimental conditions. These data made it possible to calculate universal normalized indicators for the practical 
use of a capacitive sensor.

Conclusion. The proposed compact autonomous capacitive sensor has prospects of application in emergency 
and vascular surgery for emergency assessment of blood filling and viability of tissues and organs of patients. Optimal 
time intervals and normalized indicators of performed measurements are established.

Keywords: biological tissue, blood supply, capacitive sensor, permittivity

Введение

В  экстренной хирургии для определения 
тяжести состояния пострадавших и больных 
важную роль играют методы быстрой оценки 
кровенаполнения и жизнеспособности тка-
ней и органов компактными автономными 
приборами.  Это необходимо для выбора ра-
циональной лечебной тактики в медицине 
катастроф на догоспитальных и госпитальных 
этапах оказания помощи, при кровотечениях 
различной этиологии,  в неотложной и сосу-
дистой хирургии [1,  2,  3].  Известны способы 
определения кровенаполнения биологических 
тканей,  использующие спектроскопические и 
лазерные методы [4,  5].  Однако установки,  
реализующие такие методы, весьма громоздки 
и могут использоваться лишь в стационарных 
условиях.  Известны также реографические,  
электрофизические,  термометрические мето-
ды,  но они имеют недостаточную доступность 
для практического применения [6,  7].

Для количественной оценки кровенаполне-
ния биологических тканей может быть исполь-
зован факт значительного различия диэлек-
трической проницаемости биологических тка-

ней,  не наполненных кровью (ε = 8 ÷ 50),  и ди-
электрической проницаемости крови (ε = 1000   
на частотах около 1 МГц)  [8,  9,  10,  11].  По-
этому уровень кровенаполнения биологиче-
ской ткани можно характеризовать величиной 
измеренной ёмкости электродной структуры,  
приложенной к этой ткани.  Для измерения 
ёмкости между электродами применяется 
цифровой способ измерения,  позволяющий 
непосредственно подключить ёмкостный сен-
сор к сигма-дельта преобразователю [12,  13].  

Авторами работы разработан новый ком-
пактный и автономный сенсор для определе-
ния кровенаполнения биологических тканей 
на основе измерения ёмкости между электро-
дами специальной конструкции,  прикладыва-
емыми к легкодоступным участкам тела.  Для 
исследования влияния кровенаполнения био-
логических тканей на показания ёмкостного 
сенсора были проведены эксперименты на 
неживых биологических тканях (куриные кры-
лышки).  Значение полной ёмкости сенсора 
СТ(t)  на мертвой ткани при введении физио-
логического раствора практически постоянно 
во времени в пределах ошибки измерений (не 
более 4%),  а при введении крови происходит 

© С.Г.  Сучков с соавт.  Жизнеспособность биологических тканей



© Новости хирургии Том 30  * № 5 * 2022

427

резкое увеличение измеряемой ёмкости СТ(t),  
но во времени эта величина также практиче-
ски не изменяется [14].  

В  наших предшествующих исследованиях 
установлено,  что при замерах у мертвых жи-
вотных через сутки после смерти при комнат-
ной температуре показатели ёмкостного сен-
сора в течение 10  минут не имели значимого 
роста,  напротив,  отмечено некоторое (стати-
стически незначимое)  снижение показателей.  
В  то же время,  при погрешности измерений 
не более 4%, показатели ёмкостного сенсора у 
живых животных быстро и статистически зна-
чимо растут в течение 10  минут непрерывно-
го измерения,  затем происходит стабилизация 
значений.  Такое сильное различие во времен-
ной характеристике сенсора при измерениях 
на живой и мертвой ткани открывает прин-
ципиальную возможность применения обна-
руженного эффекта в практической медицине 
для экспресс-диагностики жизнеспособности 
тканей пострадавших и больных [15].  

Затрудняет диагностику тот факт,  что зна-
чения измеренной сенсором ёмкости СТ(t)  
у различных живых экспериментальных жи-
вотных могут отличаться более чем в 2 раза.  
Поэтому абсолютные значения СТ(t)  в один 
момент времени не могут служить универсаль-
ным индикатором для экспресс-диагностики 
жизнеспособности,  применяемым для разных 
животных.

Целью настоящей работы явился поиск 
оптимальных временных интервалов приме-
нения ёмкостного сенсора и получение с его 
помощью универсальных нормированных по-
казателей кровенаполнения и жизнеспособно-
сти тканей в интересах медицины катастроф и 
неотложной хирургии.

Материал и методы

Для повышения локальности измерений 
использовали коаксиальный ёмкостный сенсор 
с диаметром внутреннего электрода 1 мм и диа-
метром внешнего электрода 3 мм [14,  15,  16].  
Сенсор прикладывали к поверхности кожи.  В  
месте измерения на кожу предварительно нано-
сили тонкий слой глицерина для обеспечения 
оптимального контакта с сенсором независимо 
от поверхностного состояния кожи.

В  реальных условиях применения ёмкост-
ного сенсора возможны различные внешние 
влияния на межэлектродную ёмкость,  напри-
мер,  влияние руки оператора,  держащего ём-
костный зонд,  или органические отложения 
на электродах.  Для устранения подобных вли-
яний перед каждым измерением проводили 

калибровку сенсора.  Для этого предусмотре-
но специальное программное обеспечение.  В  
практике экстренных служб длительные изме-
рения нежелательны, поэтому для настоящего 
исследования выбраны два варианта измере-
ний.  Первый вариант – измерение в течение 
десяти секунд с фиксацией результатов через 
5 секунд.  Второй вариант – измерение в тече-
ние минуты с фиксацией результатов через 10  
секунд.  

Экспериментальная часть работы выпол-
нена на 20  самцах белых лабораторных крыс 
массой 200-250  г.  Все манипуляции на жи-
вотных проведены в строгом соответствии с 
современными требованиями [17,  18].  Экспе-
риментальные животные содержались в стан-
дартных условиях вивария Саратовского госу-
дарственного медицинского университета им.  
В.И.  Разумовского на обычном пищевом ра-
ционе.  В  ходе эксперимента  под общим обез-
боливанием в асептических условиях сбривали 
волосяной покров с кожи внутренней поверх-
ности бедра.  

В  первой группе из 10  животных прово-
дили исследование показателей ёмкости СТ(t)  
в пикофарадах (пФ)  на коже бедра в течение 
10  секунд с фиксацией результатов каждые 
5 секунд.  Затем сенсор  убирали,  животному 
подкожно вводили адреналин из расчета 0,2 мг 
на 1 кг массы тела.  Через 5 минут после вве-
дения повторяли замеры в течение 10  секунд с 
фиксацией результатов каждые 5 секунд.  Из-
мерения при t = 0  (в момент касания сенсором 
кожи)  не учитывали из-за большого разброса 
показаний измерителя.  

Во второй группе из 10  животных были 
проведены измерения ёмкости СТ(t)  в пикофа-
радах (пФ)  на коже бедра в течение 1 минуты 
с фиксацией значений ёмкости через каждые 
10  секунд для определения универсальных 
нормированных показателей кровенаполнения 
и жизнеспособности СN(t)  в условных едини-
цах (у.ед.).  

Оценку значимости различий парных из-
мерений абсолютных значений СТ(t)  проводи-
ли по критерию Уилкоксона.  При исследова-
нии значений предложенных нормированных 
показателей СN(t)  у живых и мертвых живот-
ных нормальность распределения числового 
ряда подтверждена по критерию Шапиро-
Уилка.  Для определения значимости разли-
чий между этими показателями использовали 
критерий Стьюдента [19,  20].

Работа выполнена при поддержке Мини-
стерства науки и высшего образования РФ в 
рамках выполнения государственного задания 
(проект №FSRR-2020-0005).
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Результаты

В  таблице 1 представлены результаты ис-
следования показателей ёмкости СТ(t)  на коже 
бедра в течение 10  секунд с фиксацией резуль-
татов каждые 5 секунд до введения адреналина 
и через 5 минут после введения.  

При статистической обработке выяснилось,  
что измерения на десятой секунде до и после вве-
дения адреналина достоверно (Р<0,048)  отлича-
ются в сторону снижения, что соответствует фи-
зиологическому уменьшению кровенаполнения 
кожи в ответ на применение адреномиметиков.  

В  таблице 2 представлены результаты ис-
следования показателей ёмкости СТ(t)  на коже 
бедра в  группе из 10  животных в течение 1 
минуты с фиксацией значений ёмкости через 
каждые 10  секунд.  

Статистическая обработка показала,  что 
результаты измерения на десятой и шестиде-
сятой секунде достоверно отличаются в сторо-
ну увеличения (Р<0,02).  Статистически досто-
верными оказались также различия в сторону 
нарастания между измерениями на десятой и 
двадцатой секунде (Р<0,048).

Математическая обработка зависимо-
сти результатов измерения от времени для 
всех испытуемых животных показала,  что она 
хорошо аппроксимируется функцией вида  
CT (t)  ≈ 40+372 ∙ t1/4 - 101 ∙ t1/2 ,  но с разными 
коэффициентами.

Для определения универсальных индика-
торов кровенаполнения и жизнеспособности 
биологических тканей мы применили норми-
рованные  характеристики в условных еди-
ницах (у.ед.).  Они образуются при делении 
значений ёмкости CT(t)  в конкретный момент 
времени на величину ёмкости CT(t),  получен-
ную при первом измерении (t =10  секунд)  у 
того же животного:
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животных при величине  эффекта Коэна  𝑑𝑑  2,14 и мощности исследования 

0,9.   

Т

3 

Результаты статистической обработки 
нормированных показателей СN(t)  для рассма-
триваемых животных при жизни и через сутки 
после смерти при комнатной температуре при-
ведены в таблице 3.

Таблица 1
Показания ёмкостного сенсора СТ(t) в пикофарадах при измерениях на поверхности кожи бедра  

живых лабораторных крыс на пятой и десятой секундах измерения до введения адреналина, 
а также на пятой и десятой секундах измерения через 5 минут после введения адреналина

Таблица 2
Показания ёмкостного сенсора СТ(t) в пикофарадах на поверхности кожи бедра живых 

лабораторных крыс при измерениях в течение 1 минуты с интервалом 10 секунд

До введения адреналина Через 5 мин после введения адреналина
Время измерения 5 сек. 10  сек. 5 сек. 10  сек.

Животное №1 90 95 92 90
Животное №2 43 46 36 31
Животное №3 84 86 75 76
Животное №4 68 67 68 65
Животное №5 77 80 72 72
Животное №6 50 53 51 45
Животное №7 89 100 89 89
Животное №8 82 83 71 70
Животное №9 40 43 32 33
Животное №10 32 36 26 25

Время измерения 10  сек. 20  сек. 30  сек. 40  сек. 50  сек. 60  сек.
Животное №11 47 61 68 75 79 82
Животное №12 87 119 136 146 153 167
Животное №13 22 37 46 55 60 62
Животное №14 19 33 37 43 48 53
Животное №15 37 57 60 80 99 130
Животное №16 22 23 23 24 26 26
Животное №17 43 52 57 65 73 80
Животное №18 62 104 140 147 190 223
Животное №19 35 44 49 53 56 56
Животное №20 21 39 52 69 78 85

© С.Г.  Сучков с соавт.  Жизнеспособность биологических тканей
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У мертвых животных абсолютные значе-
ния CT(t)  с  течением времени не имели зна-
чимых изменений,  поэтому нормированные 
показатели СN(t)  для них близки к единице.  
У живых крыс абсолютные значения CT(t)  с 
течением времени нарастали.  Их нормиро-
ванные показатели СN(t)  значительно и ста-
тистически значимо (P<0,05)  отличались от 
показателей СN(t)  мертвых животных при ве-
личине  эффекта Коэна 𝑑 = 2,14 и мощности 
исследования 0,9.   

Нормированные показатели СN(t),  в от-
личие от абсолютных значений,  позволяют 
объективно сравнивать изучаемые показатели 
у разных животных.  На их основе можно по-
строить универсальные индикаторы кровена-
полнения и жизнеспособности биологических 
тканей и органов.  Для этого определили ма-
тематический закон,   описывающий функции 
СN(t).  Аппроксимация функций дает в хоро-
шем приближении закон изменения во време-
ни: СN(t)  = A + B·t1/4,  который проще аппрок-
симации для абсолютных значений.  

Параметр А определяет постоянную со-
ставляющую функции СN(t)  и может характе-
ризовать как живые,  так и неживые биологи-
ческие ткани и является показателем уровня 
кровенаполнения.  Параметр В характеризует 
скорость нарастания показаний сенсора,  ко-
торая зависит от степени жизнеспособности 
биологической ткани.  Значения этих параме-
тров для животного №12 (максимальные зна-
чения СТ(t)  в группе животных с измерения-
ми в течение минуты) А1 = -0,52,  В1 = 0,87,  
а для  животного №14 (минимальные значе-
ния СТ(t)  в группе животных с измерения-
ми в течение минуты)  А2 = -0.3,  В2 = 0.75.  
Таким образом,  получили два параметра А и 
В,  определяющих физиологическое состояние 
биологической ткани или органа.  Для мерт-
вых биологических тканей А ≈ 1,  а для живых 
биологических тканей А <  0.  Поэтому можно 
ввести индикатор кровенаполнения К  =  -А,  
величина которого тем больше,  чем больше 
уровень кровенаполнения.  Таким образом,  
для животного №12 К1 = 0.52,  для животного 
№14 К2 = 0.3

Скорость нарастания показаний ёмкости 
сенсора определили производной по времени:
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где величина G = В/4 характеризует ско-
рость нарастания значений ёмкости сенсора 
во времени и может служить индикатором сте-
пени жизнеспособности биологической ткани 
или органа.  Для двух рассматриваемых живот-
ных значения индикатора G близки: для жи-
вотного №12 G1 = В1/4 = 0,22 ,  для животного 
№14 G2 = В2 / 4 = 0,19.

При небольшом различии значений инди-
катора G  для рассматриваемых животных нуж-
но отметить,  что большая величина индикато-
ра G соответствует большему уровню кровена-
полнения К и жизнеспособности тканей.  Для 
мертвых биологических тканей эксперименты 
позволяют сделать оценку G<0,05.
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гической ткани требуется провести измерения 
СТ(t)  в два момента времени t1 и t2,  тогда
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Если выбрать моменты времени t1=10  сек 
и t2=20  сек,  то индикаторы можно вычис-
лить по формулам К = -А = 5.3СN(20)  – 6.7,  и  
G = В/4 =0,65 (СN(20)-1).

Обсуждение

При одинаковых условиях эксперимента 
результаты измерений ёмкости предложенным 
сенсором показали значительный (более 2 раз)  
разброс абсолютных значений ёмкости у раз-
ных животных.  Вероятно,  это связано с малой 

Таблица 3
Нормированные показатели CN(t) в условных единицах (у.ед.) при измерениях сенсором 

в течение 60 секунд с интервалом 10 секунд на поверхности кожи живых лабораторных крыс 
и тех же крыс через сутки после их смерти

Время измерения 10  сек 20  сек 30  сек 40  сек 50  сек 60  сек
Живые крысы (n=10) 1 1,46+0,25 1,72+0,45 2,01+0,64 2,26+0,95 2,51+0,98
Мертвые крысы (n=10) 1 1,002+0,017 1,003+0,021 1,002+0,032 1,003+0,017 1,003+0,02

,

,
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глубиной проникновения электрического поля 
коаксиального сенсора в ткань и,  следователь-
но,  большим влиянием на результаты изме-
рений состояния кожи,  которое у различных 
особей может значительно отличаться.  Также 
имеет значение степень прижатия сенсора к 
коже.  Вместе с тем прибор показал достаточ-
ную чувствительность при изменении кровена-
полнения кожи в ответ на введение адренали-
на.  Показатели ёмкостного сенсора у живых 
животных быстро и статистически значимо 
нарастали в течение одной минуты непрерыв-
ного измерения в отличие от мертвых тканей,  
где показатели не менялись.  

Проведенная математическая обработка 
позволила определить универсальные норми-
рованные показатели (индикаторы)  для адек-
ватной характеристики кровенаполнения и 
жизнеспособности биологических тканей при 
использовании ёмкостного сенсора у разных 
животных.  Необходимую и достаточную ин-
формацию предоставляют значения ёмкости 
на десятой и двадцатой секундах измерения.

Заключение

Предложенный компактный автономный 
ёмкостный сенсор имеет перспективы при-
менения в неотложной и сосудистой хирургии 
для экстренной оценки кровенаполнения и 
жизнеспособности тканей и органов пациен-
тов.  Установлены оптимальные временные 
промежутки для измерений ёмкостным сен-
сором,  и приведена методика расчета универ-
сальных нормированных показателей (индика-
торов)  кровенаполнения и жизнеспособности 
биологических тканей.  
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