
Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2022 Том (Volume) 30 Выпуск (Issue) 4 

- 39 - 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / RESEARCH ARTICLES 
 
 

ОСОБЕННОСТИ И ВОЗМОЖНОСТИ БИОИМПЕДАНСОМЕТРИИ КРОВИ 
1Луньков А.Е., 1Поздняков М.В., 3Низаметдинова Д.Р., 2Карпочева Е.П. 

1Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского, 2Саратовская областная 
станция переливания крови, Саратов; 3Медицинский университет РЕАВИЗ, Самара, Россия 

e-mail: aelunkov@mail.ru 
Для цитирования: 
Луньков А.Е., Поздняков М.В., Низаметдинова Д.Р., Карпочева Е.П. Особенности и возможности биоимпедансометрии крови. Морфоло-
гические ведомости. 2022;30(4):669. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2022.30(4).669 

 

Резюме. Биоимпедансометрия давно применяется для определения некоторых показателей крови, используемых в 
лабораторной диагностике. В силу специфики крови, как жидкой дисперсной среды, ее электропроводность непосредственно 
связана с относительным объемом непроводящей фазы, то есть эритроцитами, в связи с чем, метод биоимпедансометрии ис-
пользуется для определения гематокрита. Неоднозначность результатов в определении частот, соответствующих достижению 
предельного значения высокочастотной электропроводности крови, а также закономерностей, связывающих высокочастотную 
электропроводность крови с электропроводностью плазмы и эритроцитов демонстрируют актуальную необходимость допол-
нительных исследований. Цель исследования - определение особенностей частотной зависимости модуля импеданса крови со 
значениями гематокрита и модуля биоимпеданса плазмы крови для установления возможностей метода биоимпедансометрии 
крови в целом. На 16 пробах крови здоровых доноров определена частотная зависимость ее биоимпеданса. Для каждой пробы 
крови снималась частотная зависимость биоимпеданса цельной крови, затем плазмы, образовавшейся после оседания эритро-
цитов в вертикально установленной пробирке. Измерялся модуль импеданса в диапазоне частот от 10 килогерц до 10 мегагерц. 
Определена оптимальная частота 5 мегагерц при которой достигается предельное высокочастотноезначение электропровод-
ности крови, позволяющее определить электропроводность цитоплазмы эритроцитов. Получено выражение для высокоча-
стотной электропроводности как функции электропроводности плазмы, цитоплазмы и относительного показателя гематокри-
та. Показано, что измерение низкочастотного (до 100 килогерц) и высокочастотного значений электропроводности крови, а 
также электропроводности плазмы позволяют также определить показатель гематокрита и электропроводность цитоплазмы 
эритроцитов. Получено уравнение, связывающее показатель гематокрита с отношением высокочастотного и низкочастотного 
значений электропроводности крови, позволяющее определять истинный гематокрит крови человека in vitro. Таким образом, 
измерение низкочастотной и высокочастотной электропроводности крови и измерение электропроводности плазмы дают 
возможность в одной пробе крови определить не только показатель гематокрита, но и электропроводность цитоплазмы клеток. 
В работе доказана практическая возможность определения комплекса электрофизических параметров пробы нативной крови с 
сохранением их реальных значений. 
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Summary. Bioimpedancemetry has long been used to determine some blood parameters used in laboratory diagnostics. Due 
to the specificity of blood as a liquid disperse substance, its electrical conductivity is directly related to the relative volume of the non-
conductive phase, that is, erythrocytes, and therefore, the bioimpedancemetry method is used to determine hematocrit. The ambiguity 
of the results in determining the frequencies corresponding to the achievement of the limiting value of the high-frequency electrical 
conductivity of the blood, as well as the patterns that connect the high-frequency electrical conductivity of the blood with the electrical 
conductivity of the plasma and erythrocytes, demonstrate the urgent need for additional research. The purpose of the study was to 
determine the features of the frequency dependence of the blood bioimpedance modulus with the values of hematocrit and blood plas-
ma bioimpedance modulus in order to establish the capabilities of the blood bioimpedancemetry method as a whole. The frequency 
dependence of its bioimpedance was determined on 16 blood samples from healthy donors. For each blood sample, the frequency de-
pendence of the bioimpedance of whole blood was taken, then the plasma formed after erythrocyte sedimentation in a vertically in-
stalled test tube. The impedance modulus was measured in the frequency range from 10 kHz to 10 megahertz. The optimal frequency of 
5 megahertz was determined, at which the limiting high-frequency value of blood electrical conductivity is reached, which makes it 
possible to determine the electrical conductivity of the erythrocyte cytoplasm. An expression is obtained for high-frequency electrical 
conductivity as a function of the electrical conductivity of plasma, cytoplasm and relative hematocrit. It is shown that the measurement 
of low-frequency (up to 100 kilohertz) and high-frequency values of blood electrical conductivity, as well as plasma electrical conductiv-
ity, also makes it possible to determine the hematocrit and the electrical conductivity of the erythrocyte cytoplasm. An equation was 
obtained that relates the hematocrit index to the ratio of high-frequency and low-frequency values of blood electrical conductivity, 
which makes it possible to determine the true hematocrit of human blood in vitro. Thus, the measurement of low-frequency and high-
frequency electrical conductivity of blood and the measurement of electrical conductivity of plasma make it possible to determine not 
only the hematocrit index, but also the electrical conductivity of the cytoplasm of cells in one blood sample. The work proves the practi-
cal possibility of determining the complex of electrophysical parameters of a native blood sample while maintaining their real values. 
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Введение. Биоимпедансометрия 
или кондуктометрия крови давно приме-
няется для определения параметров кро-
ви, используемых в диагностике. В силу 
специфики крови как дисперсной среды, 
ее электропроводность непосредственно 
связана с относительным объемом непро-
водящей фазы, т.е. эритроцитов. Поэтому 
большинство случаев применения биоим-
педансометрии для исследования крови 
посвящены именно определению гемато-
крита [1–6]. Накопленный опыт измере-
ния электропроводности крови позволил 
достоверно установить следующие осо-
бенности. Электропроводность крови - σ 
связана с электропроводностью плазмы - 
σо и относительным показателем гемато-
крита - Н следующим соотношением [7]: 

. (1). 

Это соотношение (1) получено для 
электропроводности эмульсий с непрово-
дящими включениями и отражает элек-
тропроводность крови до частоты  
100 кГц [8], выше которой эритроциты уже 
не могут рассматриваться как непроводя-
щие включения в силу уменьшения ем-
костного сопротивления мембран. Ча-
стотную зависимость импеданса крови хо-
рошо отражает эквивалентная схема Fricke 
и Morse, состоящая из параллельно вклю-
ченных сопротивления R1 и последова-
тельной цепочки R2C [9], в которой R1 

определяется электропроводностью кро-
ви, R2 – цитоплазмой эритроцитов, а С 
представляет эквивалентную емкость 
эритроцитарных мембран. Использование 
частотной зависимости импеданса био-
объектов часто называют импедансной 
спектроскопией, которая находит приме-
нение и для крови [10]. Чаще всего для 
расширения числа непосредственно изме-
ряемых параметров и, соответственно, 
числа определяемых по ним параметров 
крови используются низкочастотное и вы-
сокочастотное значения электропроводно-
сти крови. Низкочастотными считаются 
значения электропроводности крови в 
диапазоне 10–100 кГц, для которых при-
менимо соотношение (1). Высокочастот-
ными считаются значения электропро-
водности крови при полном вкладе в нее 
электропроводности цитоплазмы эритро-

цитов. Это возможно лишь при пренебре-
жимо малом емкостном сопротивлении 
мембран эритроцитов, либо в результате 
их гемолиза. Неоднозначность в опреде-
лении частот, соответствующих достиже-
нию предельного высокочастотного зна-
чения электропроводности крови [3, 11], а 
также выражений, связывающим высоко-
частотную электропроводность крови с 
электропроводностью плазмы и цито-
плазмы послужили поводом для проведе-
ния исследований, результаты которых 
представлены в данной статье. 

Цель исследования - определение 
особенностей частотной зависимости мо-
дуля биоимпеданса крови со значениями 
гематокрита и модуля биоимпеданса 
плазмы крови. 

Материалы и методы исследова-
ния. Исследования проводились на ка-
федре медицинской биофизики Саратов-
ского государственного медицинского 
университета имени В.И. Разумовского на 
пробах крови доноров, полученных и ат-
тестованных в Саратовской областной 
станции переливания крови. Пробы крови 
обрабатывалась антикоагулянтом в соот-
ветствии со стандартным методом опреде-
ления гематокрита. Для каждой пробы 
крови снималась частотная зависимость 
импеданса цельной крови и затем плазмы, 
образовавшейся после оседания эритро-
цитов в вертикально установленной про-
бирке. Измерялся модуль импеданса в 
диапазоне частот 10 кГц – 10 МГц на изме-
рительной установке, использованной в 
работе [12]. В ней для измерения импедан-
са последовательно с измерительной 
ячейкой включается постоянное сопро-
тивление R0 и последовательно измеряют-
ся напряжение на нем U1 и напряжение на 
ячейке U2. Это позволяет определить мо-
дуль импеданса как Z=(U2/U1)·R0. В каче-
стве источника энергии использовался ге-
нератор Г3-112, выходное напряжение ко-
торого подавалось на всю цепь, т.е., на по-
следовательно соединенные R0 и ячейку. 
Напряжения U1 и U2 измерялись лампо-
вым вольтметром В3-39, переключаемым с 
R0 на ячейку. Измерительные ячейки 
представляют собой пластиковую трубку с 
внутренним диаметром 4,5 мм, в которую 
вплотную вставлялись никелированные 
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электроды в виде стаканчиков. Один из 
электродов имеет сквозное отверстие диа-
метром 1 мм для выхода воздуха при за-
полнении ячейки исследуемой жидко-
стью. Константа каждой из ячеек (отно-
шение расстояния между электродами к 
площади сечения) определялась по изме-
рению на 50 кГц сопротивления ячейки, 
заполненной 0,9 % раствором NaCl с из-
вестной электропроводностью (1,6 Ом-1м-1). 

Результаты исследования и об-
суждение. На рисунке 1 представлены ти-
пичные частотные зависимости модуля 
импеданса образцов крови с разными зна-
чениями гематокрита и импеданса плазмы 
крови. Вид приведенных кривых полно-
стью соответствует частотной зависимости 
импеданса эквивалентной схемы Fricke и 
Morse. Низкочастотная область кривой 
демонстрирует постоянство значений им-
педанса крови от 10 до 50–100 кГц. Это 
свидетельствует об отсутствии влияния 
поляризации электродов, а также о воз-

можности применения формулы (1) для 
электропроводности крови. В отличии от 
крови импеданс плазмы практически не 
зависит от частоты. Небольшое уменьше-
ние его в мегагерцовой области отражает 
начальный участок дисперсии электроли-
тов с полярными растворителями [12-13], 
т.к. плазму можно рассматривать как вод-
ный раствор электролита. В меньшей сте-
пени уменьшение импеданса в диапазоне 
2–10 МГц наблюдается и у цельной крови, 
что можно объяснить той же причиной. 
Поэтому в исследовании за высокочастот-
ные значения электропроводности крови 
принимались ее значения, соответствую-
щие частоте 5 МГц, а не 10 МГц. При этом 
наблюдалось наилучшее совпадение зна-
чений гематокрита, определенных 
биоимпедансным методом с измеренными 
стандартным методом центрифугирова-
ния. Данные, полученные по всем пробам 
крови, приведены в таблице 1.  

 

 
 

Рис. 1. Частотные зависимости модуля импеданса крови и плазмы крови 

В порядке расположения столбцов в 
таблице 1 приведены: показатель гемато-
крита, определенный центрифугировани-
ем Нt(%), низкочастотная электропровод-
ность крови σ1 и электропроводность плаз-
мы σ0 (при частоте тока 50 кГц), высокоча-
стотная электропроводность крови σ2 (при 

частоте тока 5 МГц), относительный пока-
затель гематокрита, определенный по 
формуле (1). Значения всех электропро-
водностей даны в Ом-1м-1. Пояснения вели-
чин, приведенных в последних трех столб-
цах таблицы, даны ниже. 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2022 Том (Volume) 30 Выпуск (Issue) 4 

- 42 - 

Таблица 1 
Экспериментальные и расчетные данные биоимпедансометрии проб крови доноров 

 

Средние значения и стандартные 
отклонения электропроводностей цельной 
крови и плазмы составили соответственно 
0,588±0,107 и 1,391±0,090 Ом-1м-1. При объ-
еме обследованной выборки (n=16) стан-
дартные отклонения совпадают с довери-
тельными интервалами, соответствующи-
ми доверительной вероятности равной 
0,999. Следовательно, по нашим данным 
электропроводность крови может нахо-
дится в пределах 0,48÷0,69, плазмы – 
1,30÷1,48 Ом-1м-1. 

Показатель гематокрита, опреде-
ленный из формулы (1) по измеренным 
значениям электропроводности крови σ1 и 
плазмы σ0, отличается от измеренного ла-
бораторным методом центрифугирования 
в большинстве проб менее чем на ±5% 
(размах 1–9%). Из данных таблицы 1 сле-
дует, что при использовании формулы (1) 
необходимо измерять и электропровод-
ность плазмы, так ее вариабельность су-
щественно влияет на определение гемато-
крита. Таким образом, при измерении 
только низкочастотного значения импе-
данса можно в одной пробе крови опреде-
лить электропроводность крови, электро-
проводность плазмы и показатель гемато-
крита. 

Двухчастотные измерения импе-
данса дают дополнительные возможности 
для исследования крови. Для их успешной 
реализации важно определить ту частоту, 
на которой емкость мембран уже не пре-
пятствует прохождению переменного тока 
через эритроциты. В качестве такого зна-
чения нами была принята частота 5 МГц в 
соответствии с видом частотной зависимо-
сти импеданса крови (рис. 1) и приведен-
ными выше доводами. 

Другим способом получения пол-
ного вклада электропроводности цито-
плазмы в электропроводность крови явля-
ется гемолиз [7, 14]. Эта возможность ис-
пользовалась нами в качестве контроля 
значений высокочастотной электропро-
водности крови, которые должны совпа-
дать со значениями, полученными при 
гемолизе. Для гемолиза кровь смешива-
лась с дистиллированной водой в соотно-
шении 1:2, а затем измерялась электро-
проводность раствора. Т.к. электропро-
водность дистиллированной воды на не-
сколько порядков меньше электропровод-
ности крови, то ее вкладом можно прене-
бречь и считать, что измеренная электро-
проводность соответствует электропро-
водности крови, уменьшенной в соответ-

№№ 
проб  

Ht,%*  σ1* σ0* σ2* 
Ht по 

формуле (1)* 
σцплз** К=σцплз/σ0 

Ht по формуле 
(5) [К=0,6] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 36,4 0,796 1,467 1,013 0,335 0,732 0,499 0,360 

2 37 0,697 1,424 0,997 0,379 0,824 0,579 0,364 

3 37,3 0,746 1,536 1,044 0,382 0,970 0,632 0,380 

4 38,4 0,601 1,274 0,893 0,395 0,810 0,636 0,407 

5 40,1 0,658 1,393 1,006 0,394 0,871 0,625 0,405 

6 40,4 0,676 1,466 1,013 0,403 0,835 0,569 0,393 

7 40,7 0,693 1,443 1,037 0,387 0,888 0,615 0,392 

8 42,7 0,571 1,445 0,900 0,461 0,712 0,493 0,422 

9 45,3 0,537 1,315 0,961 0,450 0,942 0,717 0,485 

10 45,5 0,465 1,185 0,859 0,464 0,850 0,718 0,500 

11 45,6 0,539 1,424 0,954 0,476 0,870 0,612 0,480 

12 46,3 0,452 1,267 0,828 0,497 0,759 0,599 0,496 

13 48,1 0,542 1,390 0,979 0,466 0,901 0,648 0,485 

14 48,2 0,524 1,360 0,929 0,470 0,861 0,633 0,481 

15 51,0 0,511 1,445 0,940 0,500 0,862 0,597 0,498 

16 51,3 0,461 1,424 0,853 0,528 0,742 0,521 0,500 

Примечания: Ht – гематокрит; * - пояснения см. в тексте; ** - σцплз – электропроводность 
цитоплазмы эритроцитов 
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ствии с использованным разведением. Из-
мерения показали, что с учетом степени 
разведения электропроводность гемолизо-
ванной крови совпадает с значениями σ2 

таблицы 1 с точностью ±10 %. 
Существенный момент использова-

ния высокочастотного значения крови – 
определение выражения, связывающего ее 
с электропроводностью плазмы крови и 
цитоплазмы эритроцитов. Для его полу-
чения использована эквивалентная схема 
импеданса крови, согласно которой пре-
дельное высокочастотное значение импе-
данса ZВЧ (при котором емкостное сопро-
тивление Хс≈0) соответствует параллель-
ному соединению R1 и R2: 

 
При равных геометрических пара-

метрах сопротивлений это соотношение 
означает, что высокочастотная электро-
проводность равна сумме электропровод-
ностей сопротивлений R1 и R2. Очевидно, 
что электропроводностью сопротивления 
R1 является низкочастотная электропро-
водность крови σ1. Сопротивление же R2 

должно отражать электропроводность ци-
топлазмы σцплз, но с учетом ее относитель-
ного объема. Последний можно считать 
равным объему эритроцитов, который в 
свою очередь равен относительному пока-
зателю гематокрита Н. На этом основании 
для высокочастотной электропроводности 
крови σ2 получаем выражение: 

σ2=σ1+Н.σцплз=  σцплз (2), 

так как низкочастотная электропровод-
ность σ1 определяется соотношением (1). 

В работе [7] для определения элек-
тропроводности цитоплазмы использовал-
ся гемолиз крови за счет воздействия уль-
тразвуком. Для отслеживания динамики 
процесса гемолиза измерялось сопротив-
ление крови. Принятая авторами матема-
тическая модель процесса изменения 
электропроводности приводила к другому 
выражению для предельной электропро-
водности, соответствующей полному ге-
молизу: 

σмакс=σ0(1-Н)+Н.σцплз  (3). 
Отличие выражения (3) от выраже-

ния (2) является результатом неадекватно-
го условия получения выражения (3) для 

изменения электропроводности в процес-
се ультразвукового гемолиза крови. Авто-
ры считают, что увеличение вклада в элек-
тропроводность цитоплазмы сопровожда-
ется уменьшением относительного объема 
плазмы крови, который не должен менять-
ся [3]. Не случайно, что для согласования 
экспериментальных и расчетных значе-
ний электропроводности другими авто-
рами использовался сложный математиче-
ский аппарат минимизации погрешностей 
[7]. Выражение (2) позволяет определить 
электропроводность цитоплазмы как 

 (4). 

Рассчитанные по формуле (4) зна-
чения электропроводности цитоплазмы 
приведены в 7-м столбце таблицы 1. В со-
ответствии с ними среднее значение элек-
тропроводности цитоплазмы составило 
0,815±0,066 Ом-1м-1. По тем же данным таб-
лицы 1 электропроводность цитоплазмы, 
определенная из формулы (3), составила бы 
0,361±0,14 Ом-1м-1. Оценить, какой из этих 
двух результатов правильный, можно с 
помощью формулы (1), применив ее к 
электропроводности цитоплазмы, как к 
дисперсной среде содержащей молекулы 
гемоглобина в качестве непроводящей фа-
зы. Взяв в качестве σо электропроводность 
изотонического раствора 0,9% NaCl, рав-
ную 1,6 Ом-1м-1 и показатель Н=0,33 рав-
ный референсному значению относитель-
ной концентрации гемоглобина в эритро-
цитах, получаем расчетное значение элек-
тропроводности цитоплазмы – 0,878 Ом-1м-

1. Это соответствует значениям, рассчи-
танным по формуле (4). 

Таким образом, измерение низко-
частотной и высокочастотной электропро-
водности крови и измерение электропро-
водности плазмы дают возможность на 
одной пробе крови определить не только 
показатель гематокрита, но и электропро-
водность цитоплазмы эритроцитов. Весь 
этот комплекс параметров крови пред-
ставляет значительный интерес для диа-
гностических и исследовательских целей. 

В клиники важное значение имеет, 
прежде всего, определение показателя гема-
токрита in vivo. Подобный способ предлага-
ется в патенте [11], в котором гематокрит 
определяется по показателям низкочастот-
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ного и высокочастотного значений реогра-
фической переменной составляющей со-
противления – ΔR между двумя электрода-
ми, подсоединенными к определенным 
точкам тела. Однако для правильного опре-
деления значения гематокрита необходимо 
соблюдать ряд условий. 

Первое отклонение от этих условий 
состоит в том, что высокочастотное значе-
ние ΔR2 измеряется на частоте  
200–300 кГц при которой электропровод-
ность крови не достигает своего предель-
ного значения [11]. Второе отклонение со-
стоит в использовании выражения (3) для 
высокочастотной электропроводности 
крови. В результате при правильном ме-
тодическом подходе к получению соот-
ношения между измеренными значения-
ми ΔR1 и ΔR2 и определяемым значением 
гематокрита оно должно давать неверные 
значения Н. Сам подход, использованный 
авторами патента, состоит в том, что из 
уравнений (1) и (3) выражается в явном 
виде σо. Полученные выражения прирав-
ниваются, что приводит к кубическому 
уравнению для определения Н по изме-
ренному отношению ΔR2/ΔR1. Из описа-
ния изобретения не ясно, как в коэффи-
циенты уравнения входит σцплз, поскольку 
в них кроме ΔR2/ΔR1 приводятся эмпири-
ческие константы. В то же время сам под-
ход к задаче ценен тем, что в качестве из-
меряемых величин в коэффициенты 
уравнения входят не абсолютные значе-
ния ΔR1 и ΔR2, а их отношение, так как 
при измерениях in vivo сложно опреде-
лить геометрические параметры измеряе-
мых сопротивлений. 

Корректное уравнения для опреде-
ления относительного показателя гемато-
крита Н по измеренным значениям отно-
шения высокочастотной электропровод-
ности крови к низкочастотной σ2/σ1 мож-
но получить из соотношений (2) и (1) сле-
дующим преобразованием 

 
Непосредственно из этого равен-

ства выводится кубическое уравнение для 
относительного показателя гематокрита 
Н: 

 
. 

Единственное условие применения 
уравнения состоит в том, что параметр К 
(отношение электропроводностей цито-
плазмы эритроцитов и плазмы крови) в 
коэффициенте при Н2 приходится брать в 
виде константы. Поэтому это условие бы-
ло проанализировано дополнительно с 
использованием полученных эксперимен-
тальных данных. 

Полученные значения К, приве-
денные в 8-м столбце таблицы 1, дают 
среднее значение 0,594±0,044. Для оценки 
погрешности определения Н за счет ис-
пользования усредненного значения К в 
последнем столбце таблицы 1 приведены 
значения относительного показателя ге-
матокрита, определенного из уравнения 
(5) по формуле Кардано при К=0,6. Сопо-
ставление их с значениями гематокрита, 
полученными с использованием формулы 
(1), показывает, что отклонение реальных 
значений К от усредненного в большин-
стве случаев дает погрешность определе-
ния показателя гематокрита менее 5%. По-
этому вынужденное использование усред-
ненного значения К при двухчастотных 
измерениях импеданса крови в принципе 
не ограничивает возможности первичной 
экспресс-оценки гематокрита in vivo.  

Подводя итоги, следует отметить, 
что биофизические методы широко ис-
пользуются для анализа крови и ее кле-
точного состава [15-16]. Важным отличием 
биоимпедансометрии является возмож-
ность определения комплекса электрофи-
зических параметров крови в ее нативном 
состоянии, без удаления каких-либо ее 
компонентов, с сохранением их реальных 
соотношений. К достоинствам биоимпе-
дансометрии крови следует отнести также 
и установленную связь измеряемых и 
определяемых величин в виде простых 
аналитических функций без использова-
ния корреляционно-регрессионного ана-
лиза.  

Заключение. Таким образом, в 
настоящем исследовании получено выра-
жение для высокочастотной электропро-
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водности как функции электропроводно-
сти плазмы, цитоплазмы и относительного 
показателя гематокрита. Показано, что 
измерение низкочастотного (до 100 кило-
герц) и высокочастотного значений элек-
тропроводности крови, а также электро-
проводности плазмы позволяют также 
определить показатель гематокрита и 
электропроводность цитоплазмы эритро-
цитов. Получено уравнение, связывающее 
показатель гематокрита с отношением вы-
сокочастотного и низкочастотного значе-
ний электропроводности крови, позволя-

ющее определять истинный гематокрит 
крови человека in vitro. Измерение низко-
частотной и высокочастотной электропро-
водности крови и измерение электропро-
водности плазмы дают возможность в од-
ной пробе крови определить не только 
показатель гематокрита, но и электропро-
водность цитоплазмы клеток. В работе до-
казана практическая возможность опреде-
ления комплекса электрофизических па-
раметров пробы нативной крови с сохра-
нением их реальных значений. 
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