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Разработан акустический монитор гидратации (МГ) дли оценки йодного баланса человеческого те­
ла. Обезвоживание является критически важной проблемой здравоохранения. МГ основан на том 
экспериментальном факте, что скорость ультразвука в мышце линейно зависит от содержания в ней 
воды и характеризует состояние гидратации всего тела. Исследования способности МГ оценивать 
изменения водного баланса организма проводились в Аппалачском государственном университете 
в США на спортсменах и на пожилых людях. МГ показал возможность отслеживать изменения вод­
ного статуса тела в периоды острого обезвоживания и регидратации у спортсменов, а также суточ­
ных колебаний гидратации у пожилых людей. Результаты этих исследований демонстрируют, что 
МГ может потенциально стать эффективным инструментом для мониторинга водного баланса ор­
ганизма и выявления опасного уровня дегидратации.
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1. ВВЕДЕНИЕ

/. /. История проблемы

Имеются многочисленные терапевтические и 
диагностические медицинские применения уль­
тразвука, но он никогда не был использован для 
мониторинга содержания воды в организме. 
Предлагаемый метод ультразвуковой оценки со­
стояния гидратации тела основан на том экспери­
ментальном факте, что скорость распростране­
ния ультразвука через мягкие ткани является ли­
нейной функцией содержания воды в ткани 11 —41. 
Оценка нарушений баланса воды может быть 
проведена путем измерения скорости ультразвука 
в мышцах, которые являются самым большим ре­
зервуаром воды в теле. При обезвоживании орга­
низм отправляет поток крови главным образом к 
наиболее жизненно важным органам (мозг, пе­
чень, почки и сердце), убирая ее от периферий­
ных органов, таких как киш ечник, мышцы и 
кожа 151. Таким образом, ранние признаки обез­
воживания могут быть заметны в мышцах, кото­
рые и являются объектом ультразвуковой оценки 
гидратации в предлагаемом методе. Возможность 
ультразвукового мониторинга баланса воды тела 
была подтверждена исследованием пациентов с 
отеком конечностей |6 |, а также в исследовании 
изменения статуса гидратации спортсменов во 
время сильного обезвоживания и последующей 
регидратации |7|. Пациенты с отеком, находящи­

еся на диализе, показали увеличение скорости 
ультразвука на 5 м/с при 5% снижения массы те­
ла. Исследование спортсменов также продемон­
стрировало, что скорость распространения ультра­
звука через мышечные ткани человека отражает 
изменения статуса гидратации тела. Многообеща­
ющие результаты этих исследований стали осно­
вой и мотивацией для дальнейшего развития уль­
тразвуковой технологии для оценки состояния 
водного баланса организма, что особенно важно 
для мониторинга дегидратации в популяциях вы­
сокого риска, таких как новорожденные, пожи­
лые люди и спортсмены.

1.2. Важность

Обезвоживание является критически важной 
проблемой здравоохранения 18— 101. Многие по­
жилые люди в возрасте старше 65 лет особенно 
уязвимы, как и младенцы или маленькие дети. 
Считается, что обезвоживание является причи­
ной 10% госпитализаций для лиц старше 65 лет 
18, 11, 121. Более того, этот диагноз был связан со 
смертностью до 50%, так что определение и 
управление статусом гидратации у пожилых лю­
дей признано требующей решения задачей 113— 
151. К  сожалению, достоверность и обоснован­
ность текущих методов оценки гидратации и кри ­
териев, таких как жажда, тургор кожи, кровяное 
давление, пульс, анализ плотности мочи, а также
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биоимпеданса, ограничены; эти методы также 
бывают неточными или дорогостоящими |16, 171. 
Учитывая, что обезвоживание и предотвратимо, и 
обратимо, потребность в простом методе обнару­
жения нарушений баланса воды имеет крайне 
важное клиническое значение.

Дегидратация новорожденных является се­
рьезной клинической проблемой, она является 
основной причиной детской заболеваемости и 
смертности во всем мире. В С Ш А  на детское 
обезвоживание приходится 10% госпитализаций 
детей, и обезвоживание является основной при­
чиной повторных госпитализаций новорожден­
ных после выписки 1181. Физические признаки от 
умеренной до тяжелой дегидратации у детей про­
являются только при значительной (6—10%) по­
тере воды. Статус гидратации новорожденного 
является важной частью информации, которая 
отражает оценку здоровья малыша 119|.

Раннее обнаружение дисбаланса воды может 
информировать врачей о предрасположенности к 
заболеваниям, таким как диабет, сердечная недо­
статочность или почечная дисфункция. Таким 
образом, оно может предотвратить получение 
физиологических осложнений. При обезвожива­
нии и при водной интоксикации применяются 
противоположные стратегии лечения, так что 
особенно важно, чтобы нарушения баланса воды 
были определены правильно и как можно раньше.

М ониторинг обезвоживания важен также в 
спортивной медицине, поскольку обезвоживание 
может привести к  вредным последствиям, таким 
как усталость, судороги, тепловой удар, особенно 
при высоких нагрузках на выносливость в жарких 
и влажных условиях. Еще одна причина для про­
верки гидратации у спортсменов является обес­
печение хорошего статуса гидратации тела при 
сертификации веса. В почти любом спорте 
спортсмены, подвергающиеся дегидратации, мо­
гут страдать от потери производительности [20, 
211 и испытывать повышение температуры тела, 
приступы лихорадки, снижение выносливости, 
частое сердцебиение и быстрое наступление уста­
лости.

Еще одна специальная область интереса — во­
енное применение, в мониторинге дегидратации 
солдат, которые часто могут обезвоживаться на 
2—5% от массы тела в связи с высокими темпами 
потери воды из-за воздействия окружающей сре­
ды и выполнения стрессовой физической работы 
122, 23|.Даже умеренное обезвоживание (2% мас­
сы тела) может иметь разрушительное воздей­
ствие на работоспособность и здоровье солдат. 
Избыток воды также может вызвать серьезные 
проблемы со здоровьем (гипонатриемия), и мно­
гие его симптомы похожи на обезвоживание.

1.3. Методы для оценки статуса гидратации

Имеющиеся в настоящее время методы для 
оценки состояния гидратации плохо подходят для 
количественных измерений изменений гидрата­
ции тела в полевых условиях: нужны быстрые и 
технически простые инструменты. Лабораторные 
методы для оценки гидратации непрактичны для 
использования в мониторинге гидратации из-за 
необходимости множества образцов крови или 
мочи, использования громоздкого оборудования, 
длительного времени анализа. Для оценки водно­
го статуса наиболее часто используют измерения 
биоэлектрического импеданса и проводимости, 
однако результаты испытаний устройств показа­
ли значительную зависимость результатов от ан­
тропометрических особенностей субъекта и элек­
тролитного баланса тела. Исследование сравне­
ния биоэлектрических данных импеданса с 
клинической оценкой состояния гидратации в 
103 госпиталях показало, что соответствие мало 
(43.7%) |24|.

Целью данного исследования является созда­
ние компактного автономного прибора для оцен­
ки гидратации тела, основанного на измерении 
скорости ультразвука в мышце и проверка его в 
лабораторных испытаниях и in vivo при испыта­
нии на людях.

2. УЛЬТРАЗВУКОВОЙ МОНИТОР 
ГИДРАТАЦИИ ТЕЛА

Общая концепция ультразвукового М Г  и схе­
ма измерения показаны на рис. I. В автономном 
режиме МГможетдержатьвпамятидо 100измере­
ний для каждого из 50 возможных субъектов. Со­
бранные данные о скорости ультразвука содержат 
метки времени, получение которых обеспечивают 
внугренние часы устройства. При подключении М Г 
к компьютеру для передачи измерений эти часы ав­
томатически синхронизируются. Как показано на 
рис. 1, предпочтительным местом измерения явля­
ется икра ноги в области камбаловидной мышцы. 
Место измерения должно быть выбрано таким 
образом, чтобы избежать наличия кости на пути 
ультразвукового луча.

Блок-схема М Г  показана на рис. 2. Устройство 
состоит из контроллера, расположенного в ручке 
МГ, и набора сменных датчиков. М Г работает под 
управлением центрального процессора, который 
управляет всеми аспектами функциональности 
устройства: посылка импульса, определение мо­
мента прихода импульса, расчет скорости ультра­
звука в объекте, отображение и хранение резуль­
татов измерений с меткой времени, а также обес­
печение связи с компьютером и устройством 
подзарядки.

М Г  включает в себя набор из четырех ультра­
звуковых датчиков с диапазоном акустических
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Рис. 1. Концепция МГ: (а) общий вид МП; (б) схема, иллюстрирующая метод измерения; (в) МП в работе.

баз 60. 80. 100 и 120 мм. Для каждого субъекта 
должен быть использован датчик с оптимальной 
базой измерения, чтобы обеспечить плотный и 
удобный контакт с поверхностью кожи в обеих 
точках касания датчика. М Г-датчик показан на 
рис. 3. Миниатюрная электронная плата устанав­

ливается внутри каждого датчика. Встроенный 
чип EEPROM обеспечивает работу технологии 
“ включил и работай” , так что датчики могут быть 
заменены в любой момент без какой-либо допол­
нительной необходимости перенастройки или 
перекалибровки устройства. Необходимая техни-
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Рис. 4. МГ-контроллер: (а) фронтальный вид; (б) вид на отделение коннекторов.

ческая информация (идентификация и калибров­
ка датчика) хранится в этой памяти, позволяя 
контроллеру М Г  определить, правильный ли дат­
чик установлен для работы с конкретным субъек­
том, и быть готовым для измерения сразу после 
того как устройство собрано.

В ответ на приходящий с контроллера синхро­
импульс электронная плата датчика посылает на 
излучающий пьезопреобразователь возбуждаю­
щий импульс. В результате в объект излучается 
ультразвуковой импульс частотой 3 МГц, имею­
щий гауссову огибающую, ширина импульса 
близка к  2 мкс. Корпус датчика разработан с уче­
том следующих двух требований. Во-первых, ста­
бильность акустической базы, которая не должна 
изменяться более чем на 0.01% под действием 
возможных при эксплуатации напряжений, воз­
никающих за счет температурных изменений или 
механической нагрузки. Во-вторых, время проле­
та ультразвукового импульса через раму датчика 
должно отличаться от времени пролета импульса

через ткань, для того чтобы исключить наложе­
ние принимаемых сигналов. Испытания датчика 
показали, что погрешность измерения скорости 
ультразвука от указанных факторов нестабильно­
сти не превышает 1 м/с.

Контроллер прибора, расположенный в ручке, 
показан на рис. 4. Контроллер взаимодействует с 
платой датчика: распознает подключенный дат­
чик и устанавливает рабочие параметры, необхо­
димые для работы с данным датчиком, отправляет 
синхроимпульс, запускающий излучение ультра­
звукового импульса, и принимает ультразвуковой 
сигнал. При необходимости контроллер обеспе­
чивает связь между М Г и компьютером или с за­
рядным устройством. L i-полимерный аккумуля­
тор, установленный в контроллере, обеспечивает 
по крайней мере пять часов непрерывной работы, 
что важно для автономной работы прибора. М но­
гофункциональная клавиша (см. рис. 4а) позво­
ляет изменять режимы работы и/или выбирать 
опции на индикаторе нажатием этой клавиши
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управления вверх/вниз, вправо/влево или посе­
редине.

3. ЛАБОРАТОРНЫЕ ИСПЫ ТАНИЯ М Г

Средние колебания массы воды в теле, вы­
званные обезвоживанием, составляют около 2% 
от общего веса. Выше этого уровня субъект может 
чувствовать легкий дискомфорт и подавленность, 
наряду с небольшим уменьшением физических 
возможностей для работы 122, 23|. Следователь­
но, чувствительность монитора должна быть луч­
ше, чем клинически значимый уровень дегидра­
тации 2%. Имеющиеся данные о вариациях ско ­
рости ультразвука в икре ноги у человека 
показывают, что потеря 2% от общего массы воды 
в теле приводит к  увеличению скорости ультра­
звука на 2—3 м/с 17, 24|. Соответственно, при те­
стировании М Г приемлемый уровень погрешно­
сти измерений скорости ультразвука в мышце 
был установлен 1 м/с.

3 .I. Ксыибровка

Для калибровки М Г были использованы вод­
ные растворы NaCI с концентрацией 0, 40, 80, 120 
и 160 г/л. Это обеспечивало калибровку прибора в 
диапазоне скоростей 1480-1630 м/с |25|. На рис. 5 
показан пример типичной кривой калибровки 
МГ. Как видно, функция калибровки линейна с 
наклоном 7.7 тактов процессора на I м/с. Следо­
вательно, устройство может обеспечить разреше­
ние лучше, чем 0.2 м /с (соответствующее разре­
шению процессора). Скорость ультразвука V 
вычисляется по формуле V =  L/{T  - t ) ,  где L и / — 
калибровочные коэффициенты, связанные с аку­
стической базой и временем задержки прибора, а 
Т  — среднее значение времени пролета ультразву­
кового импульса.

3.2. Тестирование на моделях ткани

Метрологические характеристики устройства 
были проверены на моделях мышечной ткани. 
Модели в виде прямоугольных блоков размерами 
50 х 30 х 105 мм были сделаны из 10% раствора 
желатина в воде с добавлением, если необходимо, 
NaCI для того, чтобы обеспечить скорость ультра­
звука около 1500 м/с. Модели имели разный ко­
эффициент поглощения ультразвука, чтобы ис­
следовать влияние затухания ультразвука в образ­
це на точность измерений МГ. Для этого в гель 
добавляли порошок оксида алюминия в ко н ­
центрациях 0 -0 .1% , что приводило к  измене­
нию  коэффициента поглощения от 0.25 до
1.6 дБ см-1 М Гц-1. Величина коэффициента по­
глощения, характерная для мышечной ткани.

Время пролета, такт процессора 

Рис. 5. Калибровочная кривая МГ.

как правило, 1.0 дБ см-1 М Гц-1 и ниже, полно­
стью попадает в этот диапазон.

Было проведено стандартное исследование 
воспроизводимости измерений |26|. Данные ис­
пытаний были проанализированы с использова­
нием дисперсионного анализа (ANOVA). Испы­
тание показало, что влияние коэффициента по­
глощения образца на воспроизводимость и 
точность измерения скорости незначительно. 
Другие тесты, проведенные на моделях, включа­
ли: оценку воспроизводимости прибора на осно­
ве 20 измерений скорости для каждой модели, 
тест на воспроизводимость при изменении опе­
раторов (проводился с пятью операторами, каж­
дый из которых делал 25 измерений), тест на вос­
производимость при изменении устройства (про­
водился с использованием трех прототипов МГ). 
Анализ данных воспроизводимости и повторяе­
мости был выполнен на основе ANOVA-элек- 
тронных таблиц 1271. Стандартное отклонение 
измерительной системы не превышало 0.6 м/с. 
Таким образом, метрологические возможности М Г 
соответствуют ранее установленному требованию 
воспроизводимости измерений порядка I м/с.

3.3. Безопасность

Диагностические ультразвуковые устройства 
должны иметь: пиковую пространственную и сред­
нюю по времени интенсивность lspla < 0.72 Вт/см2; 
пиковую пространственную среднюю по импуль­
су интенсивность l sppa < 190 Вт/см2; механический 
индекс М I< 1.9 |28|. Были определены эти характе­
ристики для МП /,р,„< 60 мкВг/см2, /5да,<60 мВт/см2 
и M l< 0.03, что на несколько порядков ниже при­
емлемого уровня.
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Рис. 6. Профиль скорости ультразвука вдоль икроножной мышцы ноги для двух субъектов, значительно различаю­
щихся в росте и весе. Оптимальная зона для измерений отмечена серой полосой.

4. И С П Ы ТАН И Е  НА ЛЮ ДЯ Х

Проверка достоверности измерений М Г в 
оценке статуса гидратации тела была проведена в 
исследованиях на людях в Аппалачском государ­
ственном университете: на здоровых молодых 
людях (спортсменах) и пожилых людях, прожива­
ющих вдомах престарелых. Описание деталей ис­
следования представлено в |24|.

4.I. Настройка протокола измерений in vivo

Имея в виду наличие нескольких групп мышц 
в рекомендованной области измерения (икре ноги), 
важно иметь более конкретные рекомендации по 
точке измерения М Г из-за возможных изменений 
скорости ультразвука от точки к  точке. Для этого 
у нескольких субъектов измеряли МГ-профили 
скорости ультразвука. Два примера таких профи­
лей показаны на рис. 6. Профили имели колоко­
лообразную форму, а в зоне, соответствующей 
55—65% расстояния от уровня пола до колена, на­
блюдали плоский участок. Эта зона считается оп­
тимальной для измерения МГ, поскольку прояв­
ляет минимальные пространственные вариации 
скорости ультразвука. При исследовании на лю­
дях места измерений определялись с помощью 
измерительной ленты, а затем помечались меди­
цинским маркером для кожи. Отметки делались 
для того, чтобы гарантировать воспроизводи­
мость повторных измерений. Было установлено, 
что для надежного акустического контакта доста­
точно перед измерением просто окунуть в волу 
кончики датчика.

4.2. Исследование на спортсменах

Целью исследования на спортсменах было 
проверить способность М Г отслеживать измене­
ния общего содержания воды в организме в пери­
оды сильного обезвоживания и последующей ре­
гидратации. Пятьдесят шесть борцов-мужчин и 
26 футболисток-женщин были выбраны в каче­
стве субъектов исследования. Общее содержание 
воды в организме оценивали, используя измере­
ния массы тела, осмолярности плазмы крови, 
удельного веса и осмолярности мочи. Экспери­
мент был построен на последовательных измере­
ниях в цикле дегидратация/регидратация для всех 
субъектов, состояние которых до процедуры счи­
талось контрольным. После завершения старто­
вых измерений участники подвергались интен­
сивным нагрузкам, в результате которых мужчи­
ны теряли 3% массы тела, а женщины 2%. После 
завершения упражнений измерения были повто­
рены в том же порядке, как контрольные измере­
ния. Далее участники для восстановления водно­
го статуса выпивали жидкость в объеме, компен­
сирующем потери воды во время физических 
упражнений.

После завершения регидратации процедуры 
измерения скорости ультразвука, осмолярности 
плазмы крови, удельного веса и осмолярности 
мочи были выполнены через 60 и 120 мин после 
употребления жидкости. Результаты, проанали­
зированные с помощью дисперсионного анализа 
(ANOVA), показаны на рис. 7 и 8. М ожно видеть, 
что оценка изменений в балансе воды тела путем 
измерения скорости ультразвука в мышцах, кото­
рое занимает всего несколько секунд, сравнима и 
даже, возможно, лучше, чем оценка стандартных 
лабораторных методов, таких как измерение

А К У С Т И Ч Е С К И Й  Ж У Р Н А Л  т о м  62 №  4  2016



А К У С Т И Ч Е С К И Й  М Е Т О Д  М О Н И Т О Р И Н Г А 519

(а)

2
се
>.ап
се
—на
5 .
jриоо.о
U

1550 - 

1549 - 

1548 - 

1547 - 

1546 -

1545 До После
легилрзгаиии лепира гаи ни

I час
penuparaiiiiii

2 часа
ре гмлрагаими

дегидратации лсмирагации pei идрагаиин per идрагаиин
(б)

2 8 3  г

I  §2*2
§ 2§ s
5  1 2 Х |

О с

280 До После
дегидратации дегидратации

I час
рсгилрэгании

2 часа
рс гидратации

Р и с . 7 . Динамика изменения скорости ультразвука в мышце и осмолярности плазмы в процессе дегидратации и регид­
ратации у спортсменов мужского (а) и женского (б) пола.
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дегидратации дегидратации pei идрагаиин

Р и с. 8 . Корреляция динамики изменения скорости ультразвука в мышце (кружки) и массы тела (квадраты) в процессе 
дегидратации и регидратации у спортсменов мужского (а) и женского (б) пола.

осмолярности плазмы крови, удельного веса и 
осмолярности мочи. Последние к  тому же требу­
ют для анализа много времени, образцов крови 
или мочи, а также использование громоздкого 
оборудования. Изменение скорости ультразвука 
составляло более 2 м/с для уровня клинически 
значимого обезвоживания 2%. Высокая корреля­
ция данных об изменениях скорости ультразвука 
в мышце и массы тела во время сильного обезво­
живания и регидратации у спортсменов, изобра­

женная на рис. 8, показывает возможность мони­
торинга состояния гидратации тела с использова­
нием ультразвуковых измерений.

4.3. Исследование на пожилых людях
Основная цель исследования заключалась в 

определении нормальной изменчивости индиви­
дуального уровня гидратации в течение суток и по 
дням у пожилых людей, а также оценки диапазо-
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па индивидуального разброса в нормально фи­
зиологически гидратированном состоянии базо­
вой точки отсчета. Двадцать пожилых субъектов 
старше 65 лет. проживающих в домах престаре­
лых. были включены в исследование. Измерения 
были запланированы три раза вдень на протяже­
нии трех дней подряд, чтобы оценить изменчи­
вость в течение дня и между днями. Сравнивали 
скорость ультразвука с общим содержанием воды 
в организме (TBW) и с оценкой гидратации по 
биоимпедансу (IM P ). Полученные в данном ис­
следовании данные показали высокую корреля­
цию между средним изменением скорости уль­
тразвука. IM P  и TBW. Коэффициент корреляции 
для скорости ультразвука в суточной изменчиво­
сти с IM P был 0.85, а с TBW -  0.84. Коэффициен­
ты корреляции для скорости ультразвука в еже­
дневных измерениях с IM P  был 0.91, а с TBW -
0.98. Результаты этого исследования показывают, 
что ультразвуковая технология, примененная в 
М Г, может быть потенциально эффективным ин­
струментом для обнаружения патологических из­
менений всгатусе гидратации тела у пожилыхлю- 
дей, предотвращая заболеваемость и смертность в 
этой группе риска.

5. ОБСУЖ ДЕНИЕ

Результаты исследования подтвердили, что 
скорость ультразвука в мышцах является потен­
циальным неинвазивным маркером гидратации 
всего тела. Увеличение скорости ультразвука при 
обезвоживании, полученное в настоящем иссле­
довании, согласуется с данными исследования 
изменений скорости ультразвука в мышцах чело­
века у хронических почечных больных до и после 
гемодиализа |6|. Скорость ультразвука в камбало­
видной мышце после гемодиализа с соответству­
ющей потерей веса в 3.8 кг, или 5% от массы тела, 
увеличивалась на 5 м/с. Это значение близко к то­
му, что было получено в данном исследовании: 
около 1.1 м /с в среднем на \%  обезвоживания те­
ла. Увеличение скорости ультразвука в мышцах 
наблюдается независимо от используемого мето­
да дегидратации, т.е. гемодиализ или острая ги- 
11 е р го н и чес кая де гидрата ц и я .

Основной недостаток оценки состояния гид­
ратации с использованием метода пролета уль­
тразвука, реализованного в МГ, — высокая инди­
видуальная вариабельность ультразвуковых 
данных. Измеренная скорость ультразвука в 
значительной степени зависит от индивидуаль­
ных антропометрических особенностей субъекта. 
Измерение также зависит от расположения дат­
чика: изменение акустического пути приводит к 
существенному изменению измеренных значе­
ний скоростей. Это означает, что измеренные аб­
солютные значения скорости ультразвука вряд ли 
могут служить количественной характеристикой

состояния гидратации тела. Только сравнитель­
ные измерения, показывающие временное изме­
нение скорости ультразвука на той же точке изме­
рения, может привести к  надежным и значимым 
результатам. Поэтому точное и воспроизводимое 
позиционирование датчика является предпосыл­
кой для оценки изменений в состоянии гидрата­
ции во времени. Другой фактор, который может 
влиять на точность метода, это температурная за­
висимость скорости ультразвука в мышцах. В ис­
следовании Кенни и др. 1291 было установлено, 
что внутримышечная температура у латеральной 
широкой мышцы бедра в сравнении с состоянием 
покоя оставалась повышенной в течение часа по­
сле тренировки на величину 1.77, 1.05 и 0.92°С в 
зависимости от глубины. Вполне возможно, что 
изменения во внутримышечной температуре мо­
гут привести к ложному увеличению или умень­
шению скорости ультразвука на уровне ±(1.0 ... 
1.5) м/с. Однако этот уровень ошибок вследствие 
вариаций температуры в мышце находится в пре­
делах нормальных физиологических изменений 
гидратации тела, которая составляет 2% TBW и 
соответствует изменению скорости ультразвука 
примерно 2.2 м/с.

Основной фактор индивидуальной изменчи­
вости скорости ультразвука в метоле связан с ло­
кальными различиями в мышечной ткани или 
распределением жира. Скорость ультразвука в 
жировой ткани 1400—1450 м/с, что значительно 
ниже, чем в мышцах, 1550-1600 м/с |30|. Поэто­
му даже незначительное различие в размере ж и­
ровой ткани на пути ультразвука может суще­
ственно повлиять на результат измерения. Для 
того чтобы ультразвуковой метод был способен к 
абсолютной оценке TBW, необходимо исключить 
влияние окружающих тканей на измерение ско­
рости ультразвука в мышце. Этого невозможно 
достичь в методе измерения пролета, но суще­
ствуют и другие акустические способы, позволя­
ющие получить скорость ультразвука в неболь­
шом объеме внутри мышцы, тем самым устраняя 
вклад окружающих структур. Есть множество 
устройств удаленного мониторинга изменения 
температуры в тканях при термотерапии путем из­
мерения локальной скорости ультразвука 131 —35|. В 
физиологическом диапазоне температур 35—40°С, 
наклон скорости от температуры составляет око­
ло I м/с на 1°С. Эти устройства имеют чувстви­
тельность лучше, чем 1 м /с в пересчете на локаль­
ную скорость ультразвука в мышце, что является 
достаточным для оценки общего содержания во­
ды тела на уровне 1%. Такие устройства могут 
стать основой для дальнейшего развития ультра­
звукового мониторинга изменения гидратации 
тела.
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6. ЗАКЛЮ ЧЕН И Е

Лабораторные испытания на моделях ткани 
показали, что М Г  может обеспечить погрешность 
измерения около ±1 м/с. В испытаниях на людях 
М Г  мог отслеживать у спортсменов изменения 
обшей массы воды в теле в периоды острого обез­
воживания и регидратации, а также дневные из­
менения статуса гидратации у пожилых людей. 
Из-за анатомических особенностей внугренних 
структур зоны измерения абсолютное значение 
скорости ультразвука проявляет значительные 
колебания. Следовательно, только относитель­
ные измерения скорости ультразвука в мышце 
могут характеризовать индивидуальные измене­
ния гидратации.

Полученные данные подтверждают, что ско­
рость ультразвука в мышцах может быть эффек­
тивным средством оценки изменений водного ре­
жима организма. Это означает, что данная техно­
логия может быть использована для обнаружения 
состояния обезвоживания человека, при котором 
необходимо принимать жидкость для предотвра­
щения дальнейшей опасной потери воды.

Работа выполнена при поддержке Националь­
ного института по проблемам старения из Наци­
онального института здравоохранения (N1H) 
R44AG042990.
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