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Обсуждаются акустические методы безреагентной медицинской лабораторной диагностики на 
основе прецизионных измерений скорости и затухания звука в биологических жидкостях. Опре-
деление этих параметров производится на разных частотах и при разных температурах жидко-
сти с использованием высокодобротных резонаторов. Развитые методы реализованы в измери-
тельном акустическом анализаторе “БИОМ”. Прибор содержит два ультразвуковых резонато-
ра сверхмалого (порядка 100 мкл) объема. Микропроцессорная система прибора осуществляет 
управление двумя ультратермостатами и поддерживает температуры в резонаторах в диапазоне 
(20–38)°С с точностью 0.005°С. Разработанное специальное программное обеспечение позво-
ляет определять акустические характеристики (скорость и поглощение ультразвука) в сыворотке 
крови, цельной крови и плазме с относительной погрешностью 5×10−4 по скорости ультразвука 
и 10−2 по поглощению ультразвука. Такие характеристики позволяют определять общий белок, 
белковые фракции, параметры липидного спектра и аполипопротеинов А1 и В, а также упругие 
свойства эритроцитов пациентов in vitro.
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ВВЕДЕНИЕ
В редакционной статье Акустического журнала, 

посвященной памяти Виталия Анатольевича Зве-
рева [1], отмечается: “Первое свое научное иссле-
дование Виталий Анатольевич выполнил, реализуя 
идеи М.А. Исаковича о дисперсионных свойствах 
акустических волн в эмульсиях. Для этого он ис-
следовал особенности распространения модули-
рованных звуковых волн в диспергирующей среде 
и установил, что распространение таких волн мо-
жет быть описано с помощью только одного фи-
зического параметра — фазового инварианта. Это 
исследование составило содержание кандидатской 
диссертации В.А. Зверева, защищенной в 1953 г., и 
первых его статей в “Докладах АН СССР” и “Акус
тическом журнале” [2]”. Эту работу В.А. Зверев вы-
полнял, будучи первым аспирантом кафедры аку-
стики, его научным руководителем был Г.С. Горе-
лик. В этой же редакционной статье [1] отмечается 

“Продуктивными оказались также разработки в 
области медицинской акустики. В частности, в со-
авторстве с медиками В.А. Зверевым был предло-
жен новый диагностический метод в кардиоло-
гии — спектральная баллистокардиография, на-
шедший применение в космической медицине”.

Настоящая статья посвящена одному из меди-
цинских приложений акустики — диагностике био-
логических жидкостей на основе дисперсионных 
свойств среды, которая получила развитие от ран-
них работ В.А. Зверева. Кратко опишем здесь суть 
метода. В биологической среде при малой концен-
трации компонентов скорость и затухание звука 
являются линейной функцией концентрации ком-
понентов жидкости. Каждый из компонентов име-
ет различную зависимость скорости и затухания 
звука от частоты и температуры. Таким образом, 
производя серию измерений скорости и затухания 
на разных частотах и при разных температурах, мы 
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имеем принципиальную возможность найти кон-
центрацию компонентов жидкости. В каком-то 
смысле данная схема близка к классической то-
мографии, где по серии измерений затухания под 
разными углами удается восстановить свойства от-
дельных элементарных ячеек. В данной схеме мож-
но сказать, что это томография в частотно-темпе-
ратурном пространстве. Скорость звука при этом 
определяется по резонансным частотам акустиче-
ского резонатора. Именно термостабилизирован-
ный ультразвуковой резонатор сверхмалого объема 
является ключевым элементом данной схемы. Бо-
лее детальное описание как самого прибора, так и 
методик будет приведено ниже. Верификация дан-
ной схемы проводится сравнением с результатами 
классических биохимических диагностик.

Лабораторная диагностика на данный момент 
является одной из самых высокотехнологичных и 
приоритетных отраслей медицины. Она позволя-
ет на порядок снизить расходы на лечение за счет 
раннего выявления и своевременного лечения за-
болеваний. Одно из наиболее актуальных иссле-
дований, включенных Министерством здравоох-
ранения в карту обязательной диспансеризации 
населения, — оценка риска развития заболеваний 
сердечно-сосудистой системы — проводится в ос-
новном на типовых полуавтоматических биохи-
мических анализаторах. В настоящее время в ме-
дицинской лабораторной практике применяется 
большое количество методов определения био-
химических, гематологических показателей кро-
ви и параметров свертывающей системы крови: 
фотометрические, турбодиметрические, электро-
форетические и т.д. Все эти методы предполагают 
применение реактивов, а это значит, что исследо-
вания находятся в зависимости от наличия, стои-
мости и качества диагностических наборов. При 
этом каждая из известных методик исследования 
биохимических, гематологических показателей и 
параметров свертывающей системы крови пред-
назначена для определения только одного из ком-
понентов крови. Не существует единого метода 
определения сразу нескольких показателей в одном 
образце крови. Традиционный подход развивается 
и совершенствуется уже почти 100 лет. Обсуждае-
мый ниже метод является безреагентным и позво-
ляет определить концентрацию сразу нескольких 
компонентов.

Структура статьи следующая. Поскольку клю-
чевым элементом методики является сам анализа-
тор, то вначале обсуждается акустический анали-
затор сред “БИОМ”. Далее во второй части кратко 
обсуждаются методики определения параметров 
биологических жидкостей: общего белка и белко-
вых фракций, липидных компонентов сыворотки 
крови, аполипопротеина А1 и аполипопротеина В, 
упругости эритроцитов в цельной крови.

1. АКУСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗАТОР “БИОМ”
Все традиционные лабораторные анализы вы-

полняются с применением реактивов, которые 
позволяют измерять концентрацию тех или иных 
компонентов. Фирма “БИОМ” в начале 1990-х гг.  
проанализировала ситуацию в медицинской лабо-
раторной диагностике и начала разработку альтер-
нативной безреагентной диагностической систе-
мы “БИОМ”, используя новый подход для опре-
деления компонентов сыворотки крови и цельной 
крови пациентов. В результате проведенных ис-
следований и разработок был сконструирован но-
вый тип прибора для лабораторной диагностики — 
акустический анализатор “БИОМ”. В дальнейшем 
сам прибор был существенно модернизирован, и 
были разработаны новые методики, в том числе в 
рамках Мегагранта Министерства науки и высше-
го образования РФ (приглашенный ученый ака-
демик МГУ им. М.В. Ломоносова О.В. Руденко). 
Как некоторые элементы анализатора, так и мето-
дики определения параметров жидкости защище-
ны патентами.

Работа прибора основана на том, что столбик 
исследуемой жидкости, находящейся в цилиндри-
ческой полости между двумя пьезопреобразователя-
ми (рис. 1, 2), является акустическим резонатором, 
собственные частоты которого линейно связаны со 
скоростью ультразвука в исследуемой среде [3]. Из-
мерение скорости ультразвука в жидкости, запол-
няющей ячейку, сводится к определению частоты 
заданного резонансного пика по максимуму ам-
плитудно-частотной характеристики. Одновремен-
но измеряется ширина резонансного пика на уровне 
0.707 от максимума амплитуды или крутизна фазо-
во-частотной характеристики в точке перегиба, свя-
занные с величиной поглощения ультразвука.

Акустический анализатор содержит два ульт-
развуковых резонатора (рис. 2) для исследований 
сыворотки крови и цельной крови человека. Каж-
дый резонатор должен определять с высокой точ-
ностью акустические характеристики биологиче-
ских сред с высокой концентрацией компонентов 
при минимально возможном объеме. В последние 
годы ультразвуковые резонаторы усовершенство-
ваны в части формы акустических ячеек с выпол-
нением специализированной обработки внутрен-
ней поверхности ячеек. Добротность резонатора 
в настоящей модели ультразвукового резонатора 
имеет величину 5500 на частоте 8.0 МГц. Высокую 
добротность удается достичь за счет снижения 
дифракционных потерь при формировании стоя-
чей ультразвуковой волны в широком частотном 
диапазоне измерений акустических характеристик 
биосред, который теперь составляет 1.5–15 МГц. 
Точность измерения относительной скорости уль-
тразвука в жидкости составляет величину порядка 
5×10−4, относительного поглощения — 10−2. В тер-
мостатируемых ячейках поддерживается строго задан-
ная температура из диапазона (20–38)°С.
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Акустический анализатор содержит два незави-
симых канала измерения. Каждый канал включает 
в себя блок акустических термостатируемых ячеек. 
Соответствующие им фазочувствительные схемы 
представляют собой генераторы, управляемые на-
пряжением с цепью фазовой автоподстройки ча-
стоты (ФАПЧ). Перестройка частоты генераторов 
производится через цифро-аналоговый преобразо-
ватель (ЦАП).

На акустические датчики подается сигнал с часто-
той, изменяющейся на 10 МГц, из любой части ди-
апазона 1.5–15 МГц (например, от 5.0 до 15.0 МГц). 
В результате обработки данных, получаемых с 
пьезоприемников акустических датчиков, в памя-
ти компьютера фиксируются центральные частоты 
всех резонансных пиков в выбранном диапазо-
не частот для дистиллированной воды. Затем в обе 
ячейки прибора помещают исследуемую биологиче-
скую среду, а в памяти компьютера фиксируются 
центральные частоты всех резонансных пиков для 
этой среды. Затем, компьютером выбираются зна-
чения центральных частот резонансных пиков од-
ного и того же номера для дистиллированной воды 
и для исследуемой среды. Скорость ультразвука мо-
жет быть вычислена по формуле [4]:

	 V
lf

j
S j

S
� �

� �
�

2
,	 (1)

где V(S) — скорость в исследуемой биологической 
среде, fj

(S)– резонансные частоты в исследуемой 
биологической среде, j — номер резонансного 
пика, l – эффективная длина ячейки (ее можно 
определить на основании известной скорости уль-
тразвуковых волн в дистиллированной воде при за-
данной температуре [5]).

На основании результатов, полученных по 
формуле (1) для скорости ультразвука в сыво-
ротке крови или цельной крови V S

1 2, �
� � (индек-

сы 1 и 2 определяются порядковым номером 

ультразвуковых интерферометров в приборе 
“БИОМ”) и известной скорости ультразвука в 
дистиллированной воде V1 2

2
, �
H O� �, вычисляют от-

носительные изменения скорости ультразвука в 
сыворотке крови относительно дистиллированной 
воды. На основании измерений также можно опре-
делить и относительное поглощение ультразвука на 
длину волны в исследуемой биологической среде.

Для подтверждения стабильности и правильно-
сти получаемых данных необходимо иметь стан-
дартные среды, свойства которых мало меняются 
со временем. Для контроля стабильности работы 
акустической системы “БИОМ” были разработаны 
растворы солей, акустические свойства (скорость 
и поглощение ультразвука) которых лежат в диа-
пазоне биологических жидкостей. Для ежедневно-
го контроля качества целесообразно использовать 
растворы неорганических солей. Эти растворы до-
ступны и стабильны, необходимо только выбрать 
такие из них, которые по акустическим характе-
ристикам близки к сыворотке крови [6–8]. Для 
ежедневного контроля качества были исследованы 
следующие водные растворы неорганических со-
лей: NaCl (хлорид натрия), NaHCO3 (гидрокарбо-
нат натрий) и MnSO4 (сульфат марганца) [9].

Разработанный прибор был использован для 
систематических исследований сыворотки крови 
человека (в норме и при различных заболевани-
ях), на основе которых созданы новые акустиче-
ские методы определения состава сыворотки кро-
ви. Причем, в отличие от биохимических методов, 
акустические исследования позволяют определять 
состав этой биологической среды без применения 
дополнительных реактивов.

2. МЕТОДИКИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПАРАМЕТРОВ 
БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЕЙ

2.1. Акустический метод определения 
общего белка и белковых фракций [10]

Сыворотка крови является сложной биологи-
ческой жидкостью, содержащей множество ком-
понентов, необходимых для жизнедеятельности 

1 - пьезопреобразователь, 2 - камера для образца;
3 - проводник; 4 - корпус датчика;

5 - заливная горловина

3 1

5

2

1 3

4

Рис. 1. Схематическое изображение акустического датчика.

Рис. 2. Акустическая ячейка-резонатор.
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организма человека. Важнейшими компонентами 
сыворотки крови являются глобулярные белки. Их 
вклад в суммарные акустические характеристики 
наиболее значителен (до 90%) из-за высокой кон-
центрации в сыворотке крови (75–85 г/л) в норме. 
Очень часто возникает нарушение соотношения 
отдельных белков. В таком случае необходим ана-
лиз отдельных фракций.

В разработанном акустическом методе концен-
трация общего белка сыворотки крови определяет-
ся по формуле [11]:

	 С
А S

T
об

об
= 





1 a l, 	 (2)

где �Соб  — концентрация общего белка в г/л;  
a lS

T  — относительное поглощение на длину волны 
ультразвука в сыворотке крови относительно дис-
тиллированной воды; Аоб — концентрационный 
коэффициент поглощения для общего белка. Заме-
тим, что �Аоб определяют общепринятым образом с 
помощью калибровки интерферометра по водным 
растворам альбумина различной концентрации из 
диапазона от 10 до 160 г/л (в данном диапазоне за-
висимость акустических свойств растворов от кон-
центрации белка линейна).

Акустический метод определения белковых 
фракций базируется на исследованиях скорости 
ультразвука в сыворотке крови и модифициро-
ванной сыворотке, полученной с помощью воз-
действия на сыворотку разработанными раство-
рами [11]. Предполагалось, что белковые фракции 
дают аддитивный вклад в относительные измене-
ния скорости ультразвука в сыворотке крови и двух 
модифицированных сыворотках, одна из которых 
не содержит g-глобулин, а другая b- и g-глобулины. 
Принимая во внимание минимальное влияние 
низкомолекулярных компонентов сыворотки кро-
ви на скорость ультразвука в этих биологических 
средах, для определения процентных долей в сы-
воротке крови Сaл — альбумина, Cα1

 — a1-гло-
булина, �Cα2

 — a2-глобулина, �Cb  — b-глобулина, 
�Cg  — g-глобулина была использована система из 
4-х линейных уравнений для определения 4-х бел-
ковых фракций [11], пятая белковая фракция опре-
деляется следующим уравнением:

	 C C C C C� � � �� � � � �100
1 2

% ал .	 (3)
Концентрационные коэффициенты скорости 

ультразвука для альбумина, a1-, a2-, b- и g-глобули-
нов соответственно при температурах T1 и T2 в сы-
воротке крови определялись на базе исследований 
белковых растворов как высокоочищенных белков 
(например, альбумина, g-глобулина), так и белко-
вых растворов, приготовленных из сыворотки кро-
ви путем селективного осаждения определенных 
белковых фракций. Правыми частями 4-линейных 

уравнений являются измеренные на акустическом 
анализаторе “БИОМ” относительные изменения 
скорости ультразвука в сыворотке крови и в мо-
дифицированных сыворотках при температурах 
Т1 и Т2.

При определении общего белка на аппарате 
“БИОМ” была выполнена проверка воспроизво-
димости (внутрисерийной и аналитической), пра-
вильности (сравнением с контрольными сыворот-
ками Serodos и Serodosplus, Human, Германия) и 
чувствительности акустического метода. В качестве 
метода сравнения использовался биуретовый метод 
определения концентрации общего белка в сыво-
ротке крови [12].

Был проведен регрессионный анализ и рас-
считан коэффициент корреляции для оценки 
связи показателей, полученных двумя методами. 
Получена высокая степень корреляции (R = 0.97) 
для выборки n = 80, n — количество проб. Все по-
лученные значения соответствуют биологически 
обоснованным нормам аналитической точности 
клинических лабораторных исследований.

Сравнение результатов акустических исследо-
ваний белкового спектра проводилось с данными, 
полученными на электрофоретической системе 
“Paragon” (Beckman, США) с денситометрией на 
денситометре Appraise (Beckman, США). При ис-
следовании контрольной сыворотки (Human) на 
акустическом приборе и электрофоретическим 
методом на аппарате “Paragon” установлено, что 
различия для альбумина, a1-, a2-, b- и g-глобули-
нов находятся в пределах, указанных в паспорте на 
контрольные сыворотки.

2.2. Акустический метод определения 
липидных компонентов сыворотки крови

Исследование лабораторных показателей ли-
пидного обмена у человека является чрезвычайно 
актуальным для оценки риска развития атероскле-
роза, нарушений обмена при различных заболева-
ниях и синдромах [13]. Однако, комплексное ис-
следование показателей обмена липидов и липо-
протеинов либо достаточно дорого, либо не дает 
возможности полноценного объективного иссле-
дования всего спектра показателей липидного 
обмена.

Разработка акустического безреагентного мето-
да определения липидных компонентов сыворотки 
крови человека базируется на исследованиях частот-
ных зависимостей поглощения ультразвука и темпе-
ратурных зависимостей скорости ультразвука в рас-
творах белков и сыворотке крови, содержащей раз-
ное количество белка и липидных компонентов [11].

Анализ результатов исследований сывороток 
крови с различными значениями липидных ком-
понентов позволил выявить четкие закономер-
ности акустических характеристик (скорости и 
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поглощения ультразвука) от липидного состава 
сыворотки. Предполагая, как и в случае белковых 
фракций, аддитивность вклада отдельных липид-
ных компонентов в температурные зависимости 
скорости, частотные зависимости поглощения 
ультразвука на длину волны, а также в температур-
ные зависимости поглощения ультразвука, можно 
определить концентрацию липидных компонентов 
сыворотки крови — холестерина общего (CXоб

),  
холестерина липопротеинов высокой плотности  
(CX ЛПВП

) и триглицеридов (CТрГ) путем решения 
системы из 3-х уравнений. Правые части уравне-
ний этой системы представляют собой температур-
ные коэффициенты скорости и поглощения ульт-
развука и частотный коэффициент поглощения 
ультразвука в сыворотке крови, измеренные на 
акустическом анализаторе “БИОМ” в диапазоне 
температур 20–38°С и в диапазоне частот 4–9 МГц.

Концентрация холестерина липопротеидов низ-
кой плотности CX ЛПНП

определяется по формуле:

	 C C C CX X X XЛПНП об ЛПВП ЛПОНП
� � �� �,	 (4)

где C C
X ЛПОНП

ТрГ= 2 2.  , что справедливо для CТрГ �
< 4.5 ммоль/л.

Величины концентрационных коэффициентов 
в системе уравнений для определения липидных 
компонентов сыворотки крови (холестерина об-
щего, холестерина липопротеидов высокой плот-
ности, триглицеридов и холестерина липопротеи-
дов низкой плотности) определяют общепринятым 
образом после выбора температур Т1 и Т2 (Т2 > Т1) 
и частот f1 и f2 (f2 > f1) с использованием сывороток 
с известными значениями липидных компонен-
тов, например сывороток крови фирмы Human 
(Германия): Serodos — сыворотка с паспортными 
значениями в области нормальных показателей 
липидных компонентов человека и Serodosplus — 
сыворотка с паспортными значениями в области 
патологии липидных компонентов человека.

Проведено сравнительное исследование сыво-
ротки крови лиц с различным содержанием холе-
стерина общего (ОХС), холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ХС ЛПВП) и триглицеридов 
(ТГ) на биохимическом автоматическом анализа-
торе Architect С-8000 (Эббот) и на акустическом 
анализаторе “БИОМ” для оценки качества опреде-
ления показателей липидного обмена. При опреде-
лении липидного спектра сыворотки различными 
методами (биохимическим и акустическим) стати-
стически значимых различий не выявлено.

2.3. Акустический метод определения 
аполипопротеина А1 и аполипопротеина В [14]
АпоА1 — основной белковый компонент ли-

попротеидов высокой плотности (ЛПВП), синтез 

которого происходит в печени и определяется ге-
нами. ЛПВП — “полезная” фракция холестерина. 
Фермент необходим для того, чтобы клетки-ма-
крофаги не поглощали холестерин, а выводили его 
в русло сосудов для дальнейшей переработки пе-
ченью. Таким образом, нарушается звено развития 
атеросклероза, так как из макрофагов образуются 
пенистые клетки и в дальнейшем атеросклеротиче-
ские бляшки. Аполипопротеин В (или апоВ) игра-
ет роль в метаболизме и транспорте липидов. Его 
высокие значения способствуют риску развития 
атеросклероза. Используемые в настоящее время 
методы определения аполипопротеина A1 и апо-
липопротеина B сыворотки крови обладают рядом 
существенных недостатков, общими из которых 
являются: длительное время проведения анализа; 
зависимость результатов от качества используемых 
реактивов; чувствительность существующих мето-
дов к температуре, мутность сыворотки, обуслов-
ленная высокой концентрацией липопротеидов, 
богатых триглицеридами. Кроме того, каждый из 
известных методов предназначен для определения 
только одного из компонентов.

Был разработан акустический способ опреде-
ления апоA1 и апоB сыворотки крови, включаю-
щий пропускание ультразвука с изменяющейся 
частотой через пробы с дистиллированной водой 
и через пробы с сывороткой крови при двух раз-
ных температурах, и определение величин относи-
тельных скоростей прохождения ультразвука через 
пробы [14]. Способ определения аполипротеина А1 
и аполипротеина B в сыворотке крови основан на 
том, что эти компоненты сыворотки крови содер-
жат в своей структуре и липиды, скорость ультраз-
вука в которых зависит от температуры, и белок, 
поглощение ультразвука в котором зависит от ча-
стоты ультразвукового сигнала. В результате опре-
деление концентрации апоA1 и апоB сводится к ре-
шению системы двух линейных уравнений.

2.4. Акустический метод определения упругости 
эритроцитов в цельной крови [15]

При исследовании реологических свойств эри-
троцитов рассматривается исследование дефор-
мируемости эритроцитов или ее обратной вели-
чины — упругости (модуль упругости Юнга). По-
нимание состояний реологических свойств крови 
является важнейшим компонентом оценки ми-
кроциркуляции пациента и представляет собой 
непростую задачу. Особенно важно исследование 
упругости эритроцитов при гипергликемии и ги-
перхолестеремии, поскольку пациенты при этом 
страдают сахарным диабетом и различными сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями.

Используемые в настоящее время методы опре-
деления упругости эритроцитов (методы опреде-
ления модуля упругости Юнга) обладают рядом 
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существенных недостатков, общими из которых 
являются:

•	недостаточная точность и длительное время 
проведения анализа (от 1.5 до 4 ч),

•	подверженность эритроцитов к воздействию 
реактивов, которые могут изменять их упругость.

Акустический метод определения упругости 
эритроцитов позволяет проводить измерения бы-
стро (в течение 5–7 мин), точно и без примене-
ния реактивов. Акустический метод определения 
упругости эритроцитов в цельной крови пациен-
тов характеризуется тем, что для проведения ис-
следования используется цельная венозная кровь, 
предварительно стабилизированная К3 ЭДТА, и 
плазма крови, получаемая после центрифугирова-
ния цельной крови в течение 5 мин при 3000 об/
мин. В камере Горяева выполняют подсчет коли-
чества эритроцитов в цельной крови.

Упругость эритроцитов исследуют методом 
ультразвуковой (акустической) интерферометрии 
с использованием Акустического анализатора 
“БИОМ”. Поскольку скорость звука зависит как 
от упругости эритроцитов, так и их концентрации, 
то определение упругости эритроцитов проводится 
путем сравнения скорости звука дистиллирован-
ной воды, плазмы крови и цельной крови и соот-
ветствующей обработки данных [15].

Проведенные сравнительные исследования аку-
стического метода определения упругости эритро-
цитов при гипергликемии у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа различной степени тяжести в При-
волжском окружном медицинском центре показа-
ли высокую чувствительность акустического ме-
тода и продемонстрировали возможность исполь-
зования акустического метода для наблюдения за 
лечением таких пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Новые акустические методы безреагентной ме-

дицинской лабораторной диагностики позволяют 
определять общий белок, белковые фракции и па-
раметры липидного спектра сыворотки крови на 
уровне экспертных биохимических систем. Разра-
ботанный с использованием акустического анали-
затора “БИОМ” акустический метод безреагент-
ной диагностики определения аполипротеина А1 и 
аполипротеина В позволяет достоверно выявлять 
группы повышенного риска по сердечно-сосуди-
стой патологии. Был разработан новый акустиче-
ский метод определения упругости эритроцитов в 
цельной крови invitro без реагентов. Все существу-
ющие методы определения упругости эритроцитов 
определяют их изолированно от крови под воздей-
ствием реагентов и длительно (от 2 до 5 ч). Аку-
стический метод позволяет определять упругость 
эритроцитов за 5–7 мин.

Акустический анализатор “БИОМ” утвержден 
Минздравом РФ в качестве медицинского прибо-
ра. Пять лет назад для акустического анализатора 
“БИОМ” создан ультразвуковой интерферометр 
нового поколения со специализированной обработ-
кой внутренней поверхности акустических ячеек и 
разработкой системы цифрового ультратермоста-
тирования. Это позволило расширить рабочий ди-
апазон частот, который сейчас изменяется от 1.5 до 
15 МГц, и увеличить точность термостатирования до 
0.005°С. В результате увеличилась точность измере-
ния относительной скорости ультразвука в сыворот-
ке крови до 5×10−4 и относительного поглощения 
ультразвука в сыворотке крови до 10−2.

Перспективы дальнейшего применения аку-
стического анализатора “БИОМ” в медицинской 
лабораторной диагностике направлены на разра-
ботку акустических методов безреагентного опре-
деления специфических белков сыворотки крови.

Работа выполнена при поддержке Министер-
ства науки и высшего образования РФ (государ-
ственное задание № FSWR-2023-0031).
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Acoustic methods of non-reactive medical laboratory diagnostics based on precision measurements of 
sound velocity and attenuation in biological fluids are discussed. These parameters are determined at 
different frequencies and at different fluid temperatures using high-quality resonators. The developed 
methods are implemented in the measuring acoustic analyzer “BIOM”. The device contains two ul-
tra-small ultrasonic resonators (about 100 µl) in volume. The microprocessor system of the device con-
trols two ultrathermostats and maintains temperatures in the resonators in the range (20–38)° C with 
an accuracy of ± 0.005° C. The developed special software makes it possible to determine the acoustic 
characteristics (speed and absorption of ultrasound) in blood serum, whole blood and plasma with a 
relative error of ± 5×10−4 in terms of ultrasound velocity and ± 10−2 in terms of ultrasound absorption. 
This made it possible to determine the total protein, protein fractions, parameters of the lipid spectrum 
and apolipoproteins A1 and B, as well as the elastic properties of patients' erythrocytes in vitro.

Keywords: acoustic resonator, ultrasound, ultrathermostat, biomedia

mailto:annet17@yandex.ru

