
Системи обробки інформації, 2018, випуск 1 (152)   ISSN 1681-7710 

 118 

УДК 621.317.33 DOI: 10.30748/soi.2018.152.17

Р.С. Томашевский  

Национальный технический университет «ХПИ», Харьков 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОВАРИАЦИОННОГО АНАЛИЗА БИОИМПЕДАНСНЫХ  
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УЛЬТРАФИЛЬТРАЦИИ 

В работе приведено обоснование и разработка неинвазивной информационной технологии ковариаци-
онного анализа и контроля переходных режимов в биофизическом состоянии пациента при процедуре 
ультрафильтрации. В статье обоснована проблематика исследования и выполнен аналитический обзор 
литературных источников информации. Предложена модель биофизических процессов в организме паци-
ента при процедуре ультрафильтрации на основании уравнения Старлинга-Ландиса. Предложенная модель 
позволила условно разделить процедуру ультрафильтрации на три участка. Используя математический 
аппарат классического ковариационного разложения в работе проведен анализ биоимпедансных сигналов, 
полученных в течении процедуры для 7 пациентов. Глобальные и локальные тренды, полученные в резуль-
тате ковариационного анализа, позволяют идентифицировать переходные участки процедуры. Стати-
стический анализ с использованием F – статистики, позволяет значимо тестировать сигнал биоимпедан-
сометрии на наличие и отсутствие влияющего фактора – отрицательного изменения объема сосудистого 
русла. 
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Введение 

Постановка проблемы. Дисфункция почек 
или хроническая почечная недостаточность на сего-
дняшний день демонстрирует стойкую положитель-
ную динамику по количеству заболевших по всему 
миру [1]. Пациентам с таким диагнозом требуется 
регулярная аппаратная поддержка для поддержания 
нормальной жизнедеятельности с помощью ком-
плекса, называемого «искусственная почка». Проце-
дуры, проводимые на этом комплексе, имеют общее 
название программный гемодиализ и частично за-
меняют некоторые функции почек. Одной из проце-
дур, выполняемых при программном гемодиализе, 
является процедура ультрафильтрации (УФ), кото-
рая представляет собой процесс удаления излишков 
жидкости из организма пациента с почечной недос-
таточностью. При этом очень важно определение 
момента остановки процедуры – достижения паци-
ентом так называемого «сухого веса», то есть со-
стояния нормогидратации. Следует отметить, что 
преждевременная остановка процедуры ведет к 
необходимости повторной процедуры, а превыше-
ние длительности процедуры приводит к серьёзным 
изменениям витальных признаков пациента и к его 
критическому состоянию [2–5]. 

Одной из актуальных проблем, существующих 
в современной урологии, является информационная 
поддержка процедуры УФ, с учетом индивидуаль-
ных особенностей каждого пациента и его состоя-
ния на момент проведения процедуры. Такая проце-

дура может быть рассмотрена как процесс фактор-
ного влияния на биологический объект, при этом 
фактором будет являться скорость отбора жидкости, 
а объектом – организм пациента. В медицинской 
практике очень широко используется такое исследо-
вание (эксперимент), при котором необходимо ин-
терпретировать влияние фактора на тот или иной 
биологический объект в масштабе реального време-
ни – мониторинг состояний. При этом основной зада-
чей такого исследования является своевременная 
идентификация, в том числе с использованием про-
гнозирования, перехода объекта (или его параметра) 
в пограничное или критическое состояние [2; 6].  

Анализ литературы. Наиболее часто исполь-
зуемым методом определения уровня нормогидра-
тации является стандартное взвешивание, при этом 
количество жидкости, которое необходимо отка-
чать, определяется как разность между значением 
веса, определенного непосредственно перед проце-
дурой УФ, и значением так называемого «сухого 
веса», который представляет собой значение веса, 
определенного эмпирически, после проведения пре-
дыдущих процедур УФ при удовлетворительных 
витальных признаках. Так как такой подход основан 
на использовании некого значения нормы, то есть 
константы определенной на более ранних этапах 
терапии, то он не может учитывать текущее состоя-
ние пациента и использоваться как единственный 
критерий остановки процедуры УФ. Для поддержки 
принятия решения об остановке процедуры чаще 
всего используется субъективные ощущения самого 
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пациента [2–6]. В качестве информативной под-
держки решений врача нередко используются кос-
венные параметры, например, концентрация разве-
денного индикатора, гематокрит крови пациента, 
осмоляльность сыворотки крови, внутриартериаль-
ное давление [2; 4; 6].  

Другим косвенным достоверным методом оп-
ределения уровня нормогидратации может считать-
ся мониторинг уровня гематокрита крови – отноше-
ние объема форменных элементов крови  ко 

всему объему крови : 

фэк(V )

кр(V )

фэк

кр

V
Ht ;

V
 (1)

Основной способ измерения гематокрита – ла-
бораторный, с инвазивным забором образца  
крови [3]. 

Следует отметить основной недостаток приме-
нения этих методов в режиме реального времени – 
последовательность результатов измерения обладает 
низкой дискретностью в силу инвазивности и необ-
ходимости клинического лабораторного анализа. 
При этом мониторинг изменения объемов водных 
сред организма во время процедуры УФ в мировой 
практике не используется, так как на сегодняшний 
день отсутствуют соответствующие методики и 
аппаратные средства.  

В работах [6; 7–11] предложено использовать 
для определения водного статуса организма пациен-
та метод биоимпедансометрии (БИМ). Суть метода 
БИМ заключается в измерении электрического им-
педанса участка тела или всего организма путем 
подачи на него электрического тока малой силы 
нескольких частот (50 – 500 кГц) [8]. Такой метод 
отличается возможностью мониторинга в режиме 
реального времени, высокой дискретностью (интер-
вал между измерениями может достигать 0,1 с). 
Однако метод БИМ сегодня широко используется 
лишь для определения так называемой «общей во-
ды» (total water), то есть общего процентного со-
держания жидкости в организме без разделения на 
секторы. В работах [9–10] предложены методики 
выборочного определения тканевой (интерстици-
альной) или сосудистой жидкости, основанные на 
измерении импеданса на двух или более частотах, 
однако результаты таких измерений не позволяют 
определить количество жидкости. Кроме того, не 
существует информационной поддержки, учиты-
вающей возможные риски по принятию решения о 
возможности продолжения или необходимости ос-
тановки процедуры УФ [11–14].  

В данной работе предложено использование 
статистических методов анализа данных, получен-
ных с помощью БИМ во время процедуры УФ, для 

поддержки принятия решений лечащим врачом о 
текущем уровне гидратации пациента, с учетом его 
витальных признаков. 

Также проведена разработка неинвазивной ин-
формационно-измерительной технологии ковариа-
ционного анализа и контроля переходных режимов 
в биофизическом состоянии пациента при процеду-
ре ультрафильтрации. 

Модель биофизических процессов 
при ультрафильтрации 

Вся жидкость, содержащаяся в организме па-
циента, может быть условно разделена на три секто-
ра:  

– внутриклеточная жидкость;
– межклеточная жидкость (интерстициальное

русло); 
– жидкость сосудистого русла.
Почечная недостаточность приводит к накоп-

лению излишков жидкости в межклеточном про-
странстве, практически не влияя на объем внутри-
клеточного сектора. При процедуре ультрафильтра-
ции излишки жидкости отбираются из сосудистого 
русла, которое, в свою очередь, питается из межкле-
точного сектора. 

Процесс движения жидкостей между сосуди-
стым и интерстициальным секторами во время про-
цедуры УФ может быть описан уравнением  
Старлинга–Ландиса, которое имеет вид [2; 4]: 

   f s K T K TQ K S COP COP P P ,           (2)

где Q – объём жидкости, проходящей через капил-
лярную сетку в единицу времени; 

Kf – проницаемость капиллярной сетки для во-
ды; 

S – площадь капиллярной поверхности; 
PK/PT – капиллярное/тканевое гидростатиче-

ское давление; 
COPK / COPT – коллоидно-осмотическое давле-

ние в капилляре / ткани; 
β – коэффициент отражения белков от мембра-

ны.  
При этом фактором, оказывающим влияние на 

объект, является внешнее отрицательное гидроста-
тическое давление в сосудистом русле пациента, 
создаваемое аппаратом «искусственная почка» [18–
19]. 

Рассмотрим динамику движения жидкости в 
организме при процедуре УФ.  

На рис. 1 QУФ – скорость отбора жидкости ап-
паратом «искусственная почка» и организма паци-
ента; QСР – отрицательное изменение объема сосу-
дистого русла; QИС – отрицательное изменение объ-
ема интерстициального сектора.  

Всю процедуру УФ можно условно разделить 
на три характерных участка: 
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Как видно, основным «рабочим» режимом про-
цедуры УФ является участок II, на котором отбор 
жидкости ведется из интерстициального сектора 
через сосудистое русло, при полном восполнении 
последнего. Для 

QУФ,
мл

t, мин 

t, мин 

t, мин 

QСР,
мл

QИС,
мл

I II III

а)

б)

в)

эффективного проведения проце-
дуры

 
(рис

н; 
II участок – 51–160 мин; III участок – 161–210 мин. 

Рассмотрим результаты измерения показателей 
БИМ (значение импеданса Z на 20, 100 и 500 кГц) во 
время процедуры УФ и определим характерные 
участки, согласно предложенной модели (рис. 3).  

 УФ ее необходимо остановить при переходе из 
II на III участок. Дальнейшее продолжение проце-
дуры приводит к резкому снижению основных ви-
тальных признаков и представляет серьезную угрозу 
жизни пациента. 

Применим модель динамических процессов пе-
ремещения жидкости в организме, описанные выше, 
к стандартной реальной процедуре УФ (данные 
получены в Областном клиническом центре уроло-
гии и нефрологии имени В.И. Шаповала для 7 паци-
ентов) [18–19]. В качестве маркеров уровня гидра-
тации сосудистого русла будем использовать пока-
затель гематокрита (2), измеренный с некоторой 
периодичностью в течении всей процедуры (рис. 2). 
По результатам измерений уровня гематокрита 
(рис. 2) можно найти соответствие процессам, при-
водящим к изменению объема сосудистого русла

Рис. 1. Динамика движения жидкости в организме 
при процедуре УФ: 

а – объем жидкости, откачанной аппаратом;  
б – изменение (отрицательное) объема сосудистого 

русла; в – изменение (отрицательное) объема  
интерстициального сектора 

I участок – снижение объема сосудистого рус-
ла, запуск механизма компенсации из внеклеточной 
жидкости; (PK < PT; β(COPK – COPT) > (PK – PT)). . 1, б) и идентифицировать временные интерва-

лы, соответствующие характерные участкам проце-
дуры УФ. Для приведенных данных можно выде-
лить следующие интервалы: I участок – 0–50 ми

II участок – удаление внеклеточной жидкости 
организма без снижения уровня сосудистого русла 
(PK > PT; β(COPK – COPT) > (PK – PT)). 

III участок – остановка транспорта между сосу-
дистым и интерстициальным руслом, удаление жид-
кости производится только из сосудов (условие). 
Переход организма в критическое состояние (PK > 
PT; β(COPK – COPT) < (PK – PT)). 
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Рис. 2. Результаты измерения гематокрита во время стандартной процедуры УФ 

Из рис. 2–3 следует, что дискретизированные и 
непрерывные сигналы биофизической информации 
относятся к классу случайных процессов, имеющих 
комплексную 
чередь, это нестационарность по математическому 
ожид

нестационарности является недостатком сигналов 
БИМ, характеризуя их высокую измерительную 
неопределенность [14–17]. В то же время, такие 

 быть полу-
чены неинвазивными измерительными технология-

. 

модель нестационарности. В первую сигналы первичной информации могут
о

анию. Помимо этого, в сигналах БИМ наблю-
дается нестационарность по мощности, которая 
эквивалентна появлению энергетически неопреде-
ленных случайных возмущений. Последний вид 

ми, для которых имеет смысл разработать модели 
вторичного информационного преобразования, учи-
тывающего динамику трендовых изменений
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Рис. 3. Результаты измерения показателей БИМ во время стандартной процедуры УФ 

Наиболее привлекательным методом много-
мерного статистического анализа является ковариа-
ционный ан
ронней классификацией контролируемых состояний. 
[16– ]. 

сический ковариационный анализ предпо-
лагает д ых 

временных трендов х участки I, II, III 
и гр

к

ализ двумерных наблюдений с односто-

17

Ковариационная модель  
дискретизированных измерительных 

сигналов 

Клас
исперсионное разложение многократн

группированных результатов измерений [14]. Этот 
метод дает возможность выделения низкочастотных 

, локализующи
аничные переходы между ними, представляя 

исследуемый процесс (БИМ сигнал) ак последова-
тельность частных линейных регрессий со случай-
ными коэффициентами:  

ti t t ti tiY x z    ,  (t 1,..., k;  ti 1,..., n ) ,     (3) 

где t – номер регрессии (группы измерений); i – 
номер (внутригруппового) измерения, αt – свобод-
ный член соответствующей регрессии; βt – угловой 
коэффициент регресси

При этом, полная  квад атов S отклон

) 

атов отклонений результатов 
изме ний, обусловленная отклонения

коэффициента групповых средних от среднего угло-
вого коэффициента внутри группы;  

езультатов 
измерений, обусловленная отклонениями результа-
тов измерения от линейной регрессии групповых 

онений результатов 
изме

и. 
 сумма р е-

ний результатов измерения от общего среднего мо-
жет быть представлена пятью членами дисперсион-
ного разложения вида. 

0 WG G W RS S S S S S     , (4

где S0 – сумма квадратов отклонений результатов 
измерений от общей регрессии;  

SWG – сумма квадр
ре ми углового 

SG – сумма квадратов отклонений р

средних; 
SW – сумма квадратов откл
рений, обусловленная отклонениями между 

угловыми коэффициентами внутри групп;  
SR – остаток (относительно линейных регрессий 

внутри групп). 
Модель (3) позволяет проверить сложную ос-

новную гипотезу, которая включает три независи-
мых составляющих.  

(1)H : 0 линии регрессии параллельны, т.е. 

1 2 k...      ; 

(2)H : групповые средние лежат на прямо0

точки  

й, т. е. 

 t tx .,    t tx .  лежат на прямой;

(3)
0H :угловой коэффициент этой прямой равен 

c , т. е. совпадает с 1 k,...,  . 

Дис   
квадратов отклонений результатов измерений от 
общего среднег значения приведено в табл. 1 и 
включает

 глобальный линей аддитив-

WG, SG) и мульт эффекты 
локальног
сумму (S
ред нно модели (3). 

персионное разложение полной суммы S (4) 

о 
 пять независимых слагаемых, характери-

зующих ный тренд (S0), 
ные (S ипликативный (SW) 

о линейного влияния, а также остаточную 

R), характеризующую неустранимую неоп-
еленность ковариацио й 
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Таблица 1 
Результаты дисперсионного разложения ковариационного анализа 

Число 
Источник изменчивости степеней 

свободы 
Сумма квадратов 

Критериальная  
F – статистика 

Общий угловой коэфф
регрессии c

ициент 21 0 0S B  0
0 1;N 2k

RS
S

F F (N 2k)  

Угловой -
повых средних по сравнению 

циенто уппы 

1 

 коэффициент груп

со средним угловым коэффи-
м внутри гр

 2c m
WG c m

0
S B

 
 


B WG

WG 1;N 2k
R

S
F F (N 2

S    k)

Относительно линейной 
регрессии групповых  

средних 
k  –2  

k 2
G t m

t 1

S n Yt. Y.. B xt. ..


x      G
G k 2;N 2k

R

S (N 2k)
F F

S (k 2) 


  


М -
k–1 Bежду угловыми коэффици

ентами внутри групп 
 

k
2

W t t c
t 1

S B


   W
W k 1;N 2k

R

S (N 2k)
F F

S (k 1) 


  


Остат
линейных  внутри N–2k 

ок (относительно  
 регрессий
групп) 

t
2nk

R ti t ti
t 1i 1

S Y Yt. B (x xt.)
 

      – 

Методическое
использования ко

 обоснование  
в ционной  

модели 

 
сиг -
сть -
сий (групп) с длител Т позволяет приме-
нить в

-
ство

п

групп; последовательное увеличение 
врем

а по методике накопления – к устойчивым и гло-
бальным (по длительности). ариа

Представление результатов измерения БИМ
налов в течении всей процедуры УФ длительно
ю T в виде последовательности k частных регрес

ьностями Δ
 две методики подготовки пер ичных данных: 
1. Сканирование – локализация временного

участка исследуемого процесса; группирование 
результатов последовательных измерений с ограни-
чением на количество групп (минимальное количе

 3); последовательный сдвиг временного участка 
с отбросом первой гру пы и включением новой 
(last-in-first-out). Общее число измерений при мони-
торинге постоянно. Длительность окна наблюдения 
не менее 3ΔТ. 

2. Накопление – локализация временного уча-
стка исследуемого процесса; группирование резуль-
татов последовательных измерений с ограничением 
на количество 

енного интервала и количества групп. Общее 
число измерений при мониторинге монотонно воз-
растает от 3ΔТ до Т. Проведем ковариационный 
анализ результатов измерения тестового БИМ-
сигнала и определим статистики F0 (рис. 4–5) для 
двух методик (сканирование и накопление) подго-
товки первичных данных, приняв в качестве дли-
тельности частной регрессии ΔТ интервал между 
моментами забора крови для определения уровня 
гематокрита (рис. 2). Использование ковариацион-
ного анализа для задач активного мониторинга по 
методики сканирования обладает более высокой 
чувствительностью к локальным изменениям тренда, 

I II III

Z20

Z100

Z500

Рис. 4. Результаты ковариационного анализа 
 БИМ-сигнала во время стандартной процедуры УФ 

(статистика F0): первичные данные подготовлены 
методикой сканирования 

I II III

Z20

Z100

Z500

Рис. 5. Результаты ковариационного анализа 
 БИМ-сигнала во время стандартной процедуры УФ 

(статистика F0): первичные данные подготовлены 
методикой накопления 

http://www.hups.mil.gov.ua/periodic-app/journal/soi/2018/1
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С помощью статистики F0 возможна проверка 

сразу трех гипотез то есть провер-

ка линейной гипотезы для каждого из БИМ-сигналов  
(20, 100 и 500 кГц). Согласно теории БИМ анализа, 
каждый из этих сигналов несет информацию от той 
или иной электрической составляющей полного 
импеданса организма, и, для контроля процессов 
водного обмена в организме, необходим комплекс-
ный анализ их трендовых изменений. На рис. 4 мы 
можем наблюдать существенное изменение характе-
ра и взаимного расположения кривых статистик F0 в 
крестности двух временных точек (70 и 160 мин), 

 ков 

 частотах меняют свое вза-
и
в
каци ы

про

 

 (1)
0H , (2)

0H , (3)
0H , 

о
что очень близко к переходным точкам участ

 Результаты определения переходных участков 

 1 1 2 

процедуры УФ согласно данных измерений уровня 
гематокрита (рис. 2).  

Экспериментальные исследования 

Ковариационный анализ для БИМ-сигналов 
всех 7 пациентов показал аналогичный результат – в 
окрестностях точек перехода пациента из одного 
биофизического состояния в другое, статистики F0 

для сигналов на разных

Пациент 2 3 3

мное расположение и угловые коэффициенты. Кос-
енно это может быть использовано для идентифи-

и контрольно-предупредительн х интервалов 
процедуры УФ. 

Таблица 2 
цедуры УФ на основе ковариационного анализа  

4 4 5 5 6 6 7 7 

Сканирование 84 168 126 189 92 207 95 189 70 168 81 135 135 189 

Накопление 16 168 - 20- 8 - 7 84 185 70 168 108 189 108 216 

Гематокрит 84 170 42 168 - - 80 189 70 168 108 189 81 189 

Определенный интерес представляет анализ 
статистики FW, которая реагирует на изменения 
угло
должна
измен од  сп ифи  это
ц сп ов о м к н
ро з ст ист FW ис. ыяв  с
щ ен  то пе хода
режи а (аналогично F0).  

вых коэффициентов внутри групп, то есть 
к локальны  трен овым быть чувствительна

ениям. Исх
 
ец

м
й статистики

д  
, я из ки

елесообразно и ольз ать т лько етоди у ска и-
вания. Анали ат ики (р  6) в ил у-
ественное изм ения трендов в чках ре  

м

I II III
Z20

Z100

Z500

FКР

Рис. 6. Результаты ковариационного анализа  
БИМ-сигнала во время стандартной процедуры УФ 

(статистика FW) методикой сканирования 

Значения позволяют использовать тест на про-

верку гипотезы критическое значение F-

статистики для  (при количестве внутри-

групповых измер  и уровне значимости 
α=0 ты 

т
сигна вер-

жение гипотезы принималось в том случае, 

ен-

но, шение γ0 ждение гипотезы – 

о о  о ст бы е

 
Результаты ования БИМ – сигналов

 на подтверж  \ опровержение гипо
Пациент

(3)
0H , 

суммы 

ений
WS

 21)
,05 будет равняется 1,120,0.05F 3.92 . Результа

акого анализа для 7 пациентов и каждого из БИМ-
лов приведены в табл. 3, решение γ1 (опро

(3)
0H ) 

одтвер

тестир
дение

когда F-статистики БИМ-сигналов по в
частотам превышали значение FКР, а, соответств

сем трем 

ре (п  (3)
0H

 F

ли
 

тезы 

) 

к гда х тя бы дна F-стати ика ла м ньше КР. 

Таб ца 3

1 2 3 4 5 6 7 

γ1 
89-
210 

168-
189 230 

- 

63- 
84, 

155-
168 

189-
240 

108-
216 

210-

γ0 
63-
188 

63-
167; 
190-
210 

69
209 210 

85-

169-
210 

81-
190 

81-
109; 
217-
243 

- 63- 154; 

Выделенные ервалы с решением γ1 всегда 
соответствуют интервалам с повышенным влиянием 
процедуры УФ на пациента, то есть участкам проце-
дуры I и III. Следует также отметить, что н гда 
мощности критерия хватает, чтобы он сраб и 
небольшом, но визуально отличимом влиянии на

 инт

е все
отал пр

 
биологический объект, а именно на сосуд
ло по
деле сти 

-
 е ями

Выводы 

Пров н сс вания п ля  
следующие выводы:  

истое рус-
пре- показателю гематокрита. Неточности в о

нии интервалов можно списать на погрешно
ни гематокрита и больши  промежуткаопределе

ми между
я 
измер

ми
ни .  

еден ые и ледо озво ют сделать



Системи обробки інформації, 2018, випуск 1 (152)   ISSN 1681-7710 

 124 

Полученны ависимости демонстрируют -
щественно зм ие фо ти  м  
F0 ( с. 4 , ля  п  
регрессий, что т позволить льзовани  
для о

 
 взаимное измене-

ний 

Список ли

е з
енен

G, FG

може

 су
етров
овых
е их

е и
), FW

 ин
FW д

рма
 различных

вных

испо

пара
групри

пределения перехода из одного режима проце-
дуры УФ на другой. 

Отдельное использование в качестве информа-
тивных параметров F-статистик БИМ-сигналов на 
разных частотах не позволяет однозначно судить об 
уровне гидратации пациента, так как не учитывает 
взаимного влияния различных составляющих БИМ, 
и может быть использована лишь для идентифика-
ции контрольно-предупредительных интервалов 
изменения тренда каждой из них. 

Использование отдельных F-статистик может 
дать дополнительную информацию о влиянии пара-
метров процедуры УФ на состояние биофизического 
объекта (пациента) и позволяет использование стан-
дартных тестов на значимость такого влияния. 

Необходима разработка метода анализа резуль-
татов измерения БИМ-сигнала на основе ковариаци-
онного разложения, учитывающей

трендов БИМ-сигналов на различных частотах, 
и позволяющий полностью использовать информа-
ционные свойства БИМ-мониторинга при проведе-
нии процедуры УФ. 
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ВИКОРИСТАННЯ КОВАРІАЦІЙНОГО АНАЛІЗУ БІОІМПЕДАНСНИ
ДЛЯ ІНФОРМАЦІЙНОЇ ПІДТРИМКИ ПРОЦЕДУРИ УЛЬТРАФІЛЬТРАЦІЇ 

Р.С. Томаш

 обґрунтування та розробка неінвазивної  коваріаційного аналізу і ко-
ичного стану пацієнта ільтрації. У статті обґрунтована 

 аналітичний огляд інформації. Запропоновано модель 
 при процедурі ул рівняння Старлинга-Ландіса. 

 розділити процедур лянки. Використовуючи ма-
іаційного розкладання імпедансних сигналів, отри-

ієнтів. Глобальні і локал  аналізу, 
 ділянки процедури. С  F - статистики 

озволяє значимо тестувати сигнал біоімпедансометрії на наявність і відсутність вплива  чинника – негативної 
іни обсягу судинного русла. 

Ключові сл ний аналіз, рі-
вень значущості. 

durin
nal areas of the procedure. Separate use as informative parameters of F-statistics of BIM signals at different 

frequencies does not allow to unequivocally judge the level of hy atient, since it does not take into account the 
mutual influence of va arning intervals for 
changing the trend uence of parame-
ters of the ultrafiltration procedure on the state of the patient) and allows the use of standard tests on the 
significan

Х СИГНАЛІВ  

евський  

 інформаційної технологіїУ роботі наведено
нтролю перехідних режимів в біофіз при процедурі ультраф
проблематика дослідження та виконано
біофізичних процесів в організмі 

 літературних джерел 
ьтрафільтрації на підставіпацієнта

но
 

Запропонована модель дозволила умов
рат класичного ковар

у ультрафільтрації на три ді
но аналіз біотематичний апа  в роботі проведе

маних протягом процедури для 7 пац
ерехідні

ьні тренди, отримані в результаті коваріаційного
станнямдозволяють ідентифікувати п татистичний аналіз з викори
ючогод

зм
ова: гемодіаліз, ультрафільтрація, контроль процедури, біоімпедансометрія, коваріацій

USE OF THE COVARIATION ANALYSIS OF BIOMEPEDANCE SIGNALS  
FOR INFORMATION SUPPORT OF THE PROCEDURE OF ULTRAFILTRATION 

R. Tomashevskyi 

The paper substantiates and develops a non-invasive information technology for covariance analysis and control of tran-
sient regimes in the patient's biophysical state during the ultrafiltration procedure. The article substantiates the research prob-
lems and provides an analytical review of the literature sources of information. A model of biophysical processes in the patient's 
body is proposed in the procedure of ultrafiltration based on the Starling-Landis equation, which takes into account the distribu-
tion of fluids between the intestinal space and the vascular bed. The proposed model allowed us to conditionally divide the pro-
cedure of ultrafiltration into three sections and to isolate the functional phase of hemodialysis and the phase of the critical state 
of the patient. Using the mathematical apparatus of the classical covariance decomposition, the bioimpedance signals obtained 

g the procedure for 7 patients were analyzed. Global and local trends, obtained as a result of covariance analysis, allow 
identifying transitio

dration of the p
rious components of bioimpedance signals, and can be used only to identify control-w

 of each of them. The use of separate F-statistics can give additional information on the infl
 biophysical object (

ce of such influence. 
Keywords: Hemodialysis, ultrafiltration, procedure control, bioimpedance measurement, covariance analysis, significance 

level. 
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