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ВВЕДЕНИЕ
Оценка среднеклеточного объема эритроцита 

(��������������������������������������������MCV�����������������������������������������) имеет большое значение в биологии и ме-
дицине [1, 2]. В лабораторной диагностике этот 
показатель определяют либо расчетным путем, 
вычисляя отношение гематокрита к концентрации 
эритроцитов [3], либо измеряют непосредственно 
с помощью кондуктометрического метода или 
метода лазерного светорассеивания в поточных 
цитометрах [4]. В основе проточной цитометрии 
лежит исследование отдельных эритроцитов, про-
ходящих через отверстие или канал в микрокамере. 
Определение MCV кондуктометрическим методом 
заключается в измерении электрического сопро-
тивления между электродами, расположенными по 
обе стороны отверстия, через которое проходит 
эритроцит [5]. Принцип исследования ���������MCV������ мето-
дом лазерного светорассеяния заключается в оцен-
ке степени рассеивания лазерного луча, проходя-
щего через эритроцит [4]. В качестве альтернатив-
ного метода определения среднеклеточного объема 
эритроцитов может быть использована биоимпе-

дансная спектроскопия (БИС). Суть этого метода 
заключается в измерении суммарного электриче-
ского сопротивления биологических объектов на 
разных частотах переменного тока. Ранее [6] нами 
установлено, что параметры БИС тесно коррели-
ровали с показателями, отражающими свойства 
всего измеряемого образца крови (гематокритом — 
Ht��������������������������������������������, содержанием гемоглобина — ����������������Hb��������������, концентраци-
ей эритроцитов — RBC), и значительно слабее — с 
показателями, отражающими свойства отдельных 
форменных элементов (средним объемом эритро-
цитов — MCV, средним содержанием гемоглобина 
в эритроцитах — MCH, средней концентрацией 
гемоглобина в эритроцитах — MCHC). В данной 
работе изучалась возможность использования БИС 
для определения ����������������������������MCV�������������������������. Целью нашего исследова-
ния было установить связь параметров биоимпе-
дансной спектроскопии со среднеклеточным объ-
емом эритроцитов.

МЕТОДИКА ЭКСПЕРИМЕНТА
Для выявления зависимости параметров БИС 

от �����������������������������������������MCV�������������������������������������� мы измеряли концентрированные суспен-
зии эритроцитов со стандартным гематокритом. 
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Аннотация. Исследована взаимосвязь показателей биоимпедансной спектроскопии (БИС) со 
среднеклеточным объемом эритроцитов (MCV). Проводилось измерение показателей БИС отмытых 
концентрированных эритроцитарных суспензий в гипо-, гипер- и изоосмотических растворах на при-
боре АВС-01 «Медасс». В гипотонических растворах отмечалось увеличение MCV и снижение кон-
центрации эритроцитов, а в гипертонических — наоборот. Установлено, что все параметры БИС ме-
нялись в растворах с разной осмолярностью, однако по данным множественной регрессии только 
параметр Alpha оставался независимо связан с MCV. Таким образом, БИС может быть использована 
для оценки MCV, но для повышения точности метода необходимо исследовать отдельные эритроциты.
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Abstract. We studied correlations between bioimpedance spectroscopy (BIS) parameters and mean cell 
volume of erythrocytes (MCV). The BIS parameters of washed concentrated erythrocyte suspensions in the 
hypo-, hyper- and isoosmotic solutions were measured by the BIA analyzer ABC-01 “Medass”. In the hypo-
tonic solutions MCV increased and red blood cells concentration decreased, and in the hypertonic solutions 
— vice versa. We found that all BIS parameters changed in solutions with different osmolarity, but multiply 
regression show that only Alpha parameter was correlated with MCV independently. The BIS method can be 
used for estimation of MCV, but studying of single erythrocytes is necessary for more precise measurement.
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в гипотонических, изотонических и гипертониче-
ских растворах.

Приготовление суспензий эритроцитов. Об-
разцы венозной крови (n = 8) объемом 9 мл делили 
на три порции по 3 мл. Первую порцию смешива-
ли с 6 мл гипотонического 0,7 % раствора NaCl 
(осмолярность 240 мосмоль/л), вторую — с 6 мл 
изотонического 0,85 % раствора �������������� NaCl����������  (осмоляр-
ность 290 мосмоль/л), третью — с 6 мл гипертони-
ческого 1,1 % раствора хлорида натрия (осмоляр-
ность 375 мосмоль/л). Затем эритроциты отмыва-
лись в указанных растворах трехкратным центри-
фугированием на 3000 об/мин по 10 минут. Отмы-
вание эритроцитов от веществ, содержащихся в 
плазме, необходимо для исключения искажения 
результатов измерения, поскольку параметры БИС 
зависят от концентрации плазменных белков [7]. 
Время инкубации составило 1 час. После инкуба-
ции надосадочную жидкость полностью удаляли, 
доводили гематокрит до 92—93 % и далее прово-
дили измерения полученных образцов отмытых 
концентрированных суспензий эритроцитов.

Определение среднего объема, гематокрита и 
концентрации эритроцитов в суспензиях. Гемато-
крит (����������������������������������������Ht��������������������������������������) суспензии определяли центрифугирова-
нием в гематокритном капилляре на центрифуге 
ОПн-8 со скоростью 5000 об/мин в течение 15 мин. 
Концентрация эритроцитов (RBC) в суспензии 
устанавливалась фотоколориметрическим методом 
на КФК-2М [8]. Среднеклеточный объем эритро-
цитов (MCV) вычислялся по формуле: MCV = Ht/
RBC, где Ht — гематокрит, а RBC — концентрация 
эритроцитов.

Биоимпедансная спектроскопия. Электриче-
ские измерения суспензий эритроцитов выполня-
лись при комнатной температуре (21±1°С) на био-
импедансном анализаторе «АВС-01 Медасс» в 
диапазоне частот 5—500 кГц. Исследуемые об-
разцы объемом 1 мл помещали в измерительную 
камеру, которая представляет собой пластиковую 
трубку с двумя парами потенциальных и токовых 
электродов. Методика измерения подробно описа-
на в нашей предыдущей работе [�����������������6����������������]. С использова-
нием программного обеспечения «АВС01-024 
Медасс» определялись параметры биоимпедансной 
спектроскопии: сопротивление внеклеточной (Re) 
и внутриклеточной (Ri) жидкости, характеристи-
ческую частоту (Fchar), параметр Alpha и емкость 
клеточных мембран (Cm). Re и Ri позволяют оце-
нить объемы соответственно внеклеточной и вну-
триклеточной жидкости в измеряемом биологиче-
ском объекте [9]. Физиологическое значение харак-

теристической частоты изучено недостаточно. 
Емкость мембран зависит от суммарной площади 
и целостности клеточных мембран [10]. Параметр 
Alpha связан с неоднородностью и размером кле-
точных элементов измеряемого биообъекта [11].

Статистика. Для выявления достоверности 
различий между параметрами БИС суспензий с 
разной осмолярностью использовался парный 
t-критерий Стьюдента. Для определения связей 
параметров биоимпедансной спектроскопии с ге-
матологическими показателями использовалась 
простая корреляция Пирсона (r). Для выявления 
независимых корреляций (множественный регрес-
сионный β-коэффициент) между MCV и показате-
лями БИС использована стандартная множествен-
ная регрессия. Множественная регрессия позволя-
ет выявить, какие именно параметры БИС связаны 
с MCV независимо.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
MCV����������������������������������������, ��������������������������������������Ht������������������������������������ и ���������������������������������RBC������������������������������ в растворах с разной осмоляр-

ностью. Значения гематокрита, концентрации и 
среднеклеточного объема эритроцитов представ-
лены табл. 1. При равном гематокрите в растворах 
с низкой осмолярностью объем эритроцитов уве-
личивается, их форма приближается к сфериче-
ской, что связано с поступлением воды внутрь 
клеток. Количество форменных элементов в из-
меряемом образце при этом снижается. Наоборот, 
в гиперосмотических растворах растет концентра-
ция форменных элементов, эритроциты сморщи-
ваются, уменьшаются в объеме, что объясняется 
выходом из них воды [12, 13].

Параметры БИС в растворах с разной осмо-
лярностью. На электрические свойства измеряе-
мых суспензий основное влияние, по-видимому, 
оказывают три фактора: объем эритроцитов, их 

Таблица 1
Значения гематокрита, концентрации и 

среднеклеточного объема эритроцитов в растворах с 
разной осмолярностью

осмоляр-
ность, 

мосмоль/л
240 290 375

Ht, % 92,4±2,5 93,6±2,5 91,9±2,0

MCV, фл 106,3±7,6*** 94,7±7,1 85,8±6***

RBC, 1012/л 13,1±0,8*** 14,9±1 16,1±1,2***

Примечание: *** — p �������������������������������< 0.001 по сравнению с изотони-
ческим раствором.
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количество в измеряемом образце крови, а также 
концентрация ионов в суспендирующем растворе 
[6, 11].

Re, Ri и MCV. Нами установлено, что с умень-
шением осмолярности суспензии эритроцитов 
отмечается рост ���������������������������������Re�������������������������������, а в растворах с высокой осмо-
лярностью Re снижается. Ri, напротив, растет в 
гиперосмотических растворах и снижается в гипо-
осмотических (табл. 2). Известно, что величина Re 
отражает объем внеклеточной, а ���������������Ri������������� — внутрикле-
точной жидкости [9]. Так как гематокрит эритро-
цитарных суспензий был стандартным, общий 
объем внеклеточной и внутриклеточной жидкости 
в измеряемых образцах не менялся. По-видимому, 
изменение �������������������������������������Re����������������������������������� и ��������������������������������Ri������������������������������ связано с разницей концентра-
ций ионов в суспендирующих растворах. Повы-
шение содержания NaCl в растворе приводит к 
увеличению электропроводности и снижению Re, 
снижение концентрации ионов — наоборот. Одна-
ко известно, что при изменении осмолярности 
суспендирующего раствора концентрация осмоти-
чески активных частиц в цитоплазме эритроцита 
и во внеклеточной среде быстро выравниваются 
[14]. Таким образом, можно было бы ожидать, что 
Ri����������������������������������������������� изменится так же, как ������������������������Re����������������������, что не подтверждает-
ся нашими данными. Следует отметить, что выход 
жидкости из клеток в гипертоническом суспенди-
рующем растворе вызывает увеличение концентра-
ции гемоглобина, что приводит к уменьшению 
подвижности ионов в цитоплазме [15], снижению 
ее электропроводности и росту Ri. При снижении 
осмолярности раствора — наоборот. Следователь-
но, в данных условиях измерения ����������������Ri�������������� связано с из-
менением концентрации гемоглобина в эритроци-
тах и не отражает MCV и RBC.

Fchar и MCV. По данным литературы значение 
Fchar����������������������������������������� обратно пропорционально емкости и сопро-
тивлению измеряемого объекта [11]. В биологиче-

ских объектах электрическая емкость определяет-
ся количеством клеточных мембран, то есть, фак-
тически числом клеточных элементов [16]. По-
скольку с повышением осмолярности суспенди-
рующего раствора концентрация эритроцитов в 
измеряемом образце растет, можно было бы ожи-
дать уменьшение ������������������������������Fchar�������������������������. В гипоосмотических рас-
творах RBC, напротив, снижается, следовательно, 
Fchar����������������������������������������      должна увеличиваться. Однако нами уста-
новлено, что ������������������������������������Fchar������������������������������� возрастала с увеличением осмо-
лярности суспендирующего раствора и уменьша-
лась в гипотонических суспендирующих растворах 
(табл. 2). По-видимому, в данном случае на значе-
ние Fchar влияет сопротивление, которое в свою 
очередь зависит от концентрации ионов. Следова-
тельно, можно предположить, что, как и в случае 
с Re, значение Fchar определяется концентрацией 
NaCl����������������������������������������� в суспендирующем растворе. В гипоосмоти-
ческих растворах сопротивление увеличивается, 
вследствие чего �������������������������������Fchar�������������������������� снижается. В гиперосмоти-
ческих растворах снижение сопротивления приво-
дит к росту ������������������������������������Fchar�������������������������������. Такое предположение подтверж-
дается тесной отрицательной связью Re с Fchar, 
полученной как в нашем исследовании (r = –0.94, 
p �������������������������������������������������< 0.001), так и в работе [17]. Таким образом, из-
менение Fchar, очевидно, не отражает вариации 
MCV и RBC, а в наибольшей степени зависит от 
концентрации ионов в суспендирующем растворе.

Cm и MCV. Результаты нашего исследования 
показали, что Cm увеличивалась в суспензиях с 
высокой осмолярностью и снижалась с уменьше-
нием осмолярности суспендирующего раствора 
(табл. 2). С увеличением количества эритроцитов 
в гиперосмотическом растворе связан рост числа 
клеточных мембран, что, по-видимому, и приводит 
к увеличению ���������������������������������Cm�������������������������������. В растворах с низкой осмоляр-
ностью — наоборот. В работе [10] отмечается связь 
Cm с гематокритом, что авторы также объясняют 

Таблица 2
Значения параметров БИС эритроцитарных суспензий в растворах с разной осмолярностью

осмолярность, 
мосмоль/л 240 290 375

Re, Ом 660,0±102,5** 562,9±72,6 450,7±28,9**

Ri, Ом 64,3±4,6* 68,7±1,5 73,0±6,1*

Fchar, кГц 219,5±31,1* 245±31,3 291,4±19,3**

Alpha 0,318±0,002* 0,316±0,002 0,314±0,002*

Cm, пФ 47,4±5,6** 53,4±4,6 59,7±3,4**

Примечание: *,** — p < 0.05, <0.01 соответственно по сравнению с изотоническим раствором.
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увеличением числа клеточных мембран в измеряе-
мом образце крови. Таким образом, показатель Cm 
зависит от концентрации эритроцитов и, посколь-
ку в данных условиях площадь поверхности мем-
бран отдельных клеток оставалась неизменной, не 
связан со среднеклеточным объемом.

Параметр Alpha и MCV. Нами установлено, 
что Alpha уменьшалась в суспензиях эритроцитов 
с высокой осмолярностью и возрастала в гипоос-
мотических суспензиях (табл. 2), а также выявле-
на положительная связь Alpha с MCV (r = 0.65, 
p = 0.001, рис. 1), и отрицательная — с RBC 
(r = –0.56, p = 0.005). Результаты множественного 
регрессионного анализа показали, что связь Alpha 
с ������������������������������������������MCV��������������������������������������� остается достоверной, а с ������������RBC��������� — стано-
вится недостоверной. Кроме того, по данным 
множественной регрессии из всех параметров 
БИС именно Alpha оставалась связана с MCV 
(β = 0.77, р = 0.01), а связь остальных параметров 
БИС со среднеклеточным объемом эритроцитов 
становилась недостоверной (р = 0.56, p = 0.07, 
p = 0.4, p = 0.85 для ��������������������������Re������������������������, ����������������������Ri��������������������, ������������������Fchar������������� и ����������Cm�������� — соот-
ветственно). В работе [11] указывается на связь 
Alpha с размером клеток. Известно, что параметр 
Alpha также связан с неоднородностью клеточных 
элементов по форме и размерам [16, 18]. В нашем 
исследовании изменение однородности эритроци-
тов в измеряемых суспензиях было вызвано уве-
личением и снижением осмолярности суспенди-
рующих растворов. В гипотоническом растворе 
форма эритроцитов приближалась к сферической, 
суспензии становились более однородными, что 
приводило к увеличению ���������������������Alpha����������������. В гипертониче-
ском растворе эритроциты сморщивались, одно-
родность измеряемых суспензий снижалась, что 
вызывало уменьшение Alpha. Таким образом, 

литературные данные и результаты нашего ис-
следования позволяют предположить, что пара-
метр �����������������������������������������Alpha������������������������������������ связан как со среднеклеточным объе-
мом эритроцитов, так и с неоднородностью из-
меряемых суспензий.

Следует отметить, что серьезным препятствием 
к изучению ��������������������������������MCV����������������������������� в крови и эритроцитарных су-
спензиях с помощью метода БИС является большое 
количество клеточных элементов в измеряемом 
образце, а также неоднородность эритроцитов по 
форме и размеру, взаимодействие между ними и т. 
д. По-видимому, уменьшение измеряемого образца 
крови до нескольких клеток или исследование от-
дельных эритроцитов позволит устранить влияние 
этих факторов. Измерение электрических параме-
тров отдельных клеток имеет ряд преимуществ: 
снижается величина подаваемого напряжения, об-
легчается контроль температуры в измерительной 
камере [19]. Использование микропористых филь-
тров для исследования электрических свойств 
единичных эритроцитов значительно повышает 
точность измерений, поскольку существенно 
уменьшаются шунтирующие токи. Кроме того, 
эритроциты, находящиеся в порах фильтра, имеют 
одинаковую форму, что значительно облегчают 
интерпретацию результатов измерений [20].

Результаты нашей работы показали, что пара-
метр ������������������������������������������Alpha������������������������������������� отражает объем эритроцитов в концен-
трированных суспензиях со стандартным гемато-
критом. Вместе с тем, невысокий коэффициент 
корреляции между ����������������������������Alpha����������������������� и ��������������������MCV����������������� вызывает необхо-
димость проведения исследования отдельных 
эритроцитов, что возможно позволит повысить 
точность определения MCV методом БИС.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1.  Davidson R. J. High mean red cell volume: its inci-

dence and significance in routine haematology / R. J. Da-
vidson, P. J. Hamilton // J. Clin. Pathol. — 1978. — V. 31. — 
P. 493—498.

2.  Monzon C. M. Evaluation of erythrocyte disorders 
with mean corpuscular volume (MCV) and red cell distribu-
tion width (RDW) / C. M. Monzon, B. D. Beaver, T. D. Dil-
lon // Clin. Pediatr. (Phila). — 1987. — V. 26. — P. 632—
638.

3.  Bessman J. D. Erythrocyte volume distribution in 
normal and abnormal subjects / J. D. Bessman, R. K. John-
son // Blood. — 1975. — V. 46. — P. 369—379.

4.  Accurate and independent measurement of volume 
and hemoglobin concentration of individual red cells by 
laser light scattering // N. Mohandas [et al.] // Blood. — 
1986. — V. 68. — P. 506—513.

5.  An assessment of the Coulter counter model S / 
P. H. Pinkerton [et al.] // J. Clin. Pathol. — 1970. — V. 23. — 
P. 68—76.

0,312 0,314 0,316 0,318 0,320
Alpha

75
80
85
90
95
100
105
110
115
120
125

M
C

V
, ф

л

Рис. 1. Корреляция между среднеклеточным объемом 
эритроцитов и Alpha


