Разработка новой градуировочной шкалы показателей осмолярности и плотности мочи с помощью рефрактометра
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Введение
Осмолярность мочи является важным показателем концентрационной функции почек, а ее отклонения от нормы могут свидетельствовать о развитии почечной недостаточности или нарушениях водно-солевого баланса [1]. Традиционные методы определения осмолярности (осмометрия) и плотности (урометрия) требуют сложного стационарного оборудования и значительного времени на анализ. В лабораториях для этого используют осмометры ОСКР-1М или плотномеры DSA 5000 M — приборы точные, но дорогие и требующие специальных условий эксплуатации. В фельдшерских пунктах ситуация еще сложнее: там пользуются урометрами или тест-полосками, которые часто дают недостоверный результат по разным причинам.
Рефрактометрия, напротив, является простым и быстрым методом, но врачи ей не пользуются для оценки осмолярности, так как нет надежной градуировочной шкалы, привязанной к клинически значимым диапазонам. В данной работе решается именно эта задача — разработка такой шкалы на основе установления связей между показателем преломления n, плотностью ρ и осмолярностью Os мочи.
Экспресс-метод и результаты исследований
Для создания градуировочной шкалы необходимо было провести синхронные измерения всех трех параметров на одних и тех же образцах мочи. Пробы отбирались у пациентов контрольной группы (без жалоб на функцию почек), чтобы охватить широкий диапазон физиологических значений. Каждый образец делился на три аликвоты и исследовался одновременно на трех приборах: рефрактометре СНЕЛ-105 (погрешность ±0.00005), осмометре ОСКР-1М (погрешность 1 мОсм/л) и плотномере DSA 5000 M (погрешность 0.00001 г/мл). Измерения проводились в диапазоне температур 288–303 К, так как экспресс-контроль может выполняться при разной температуре — это его особенность, и без учета T погрешность будет слишком велика.
В ходе эксперимента было установлено, что зависимости n(T) и ρ(T) носят линейный характер, что позволяет ввести температурную поправку в градуировочную шкалу. На рис. 1 представлена зависимость ρ от n для одного из образцов — видно, что точки хорошо ложатся на прямую.
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Рис. 1. График зависимости плотности ρ от n.
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Рис. 2. График зависимости осмолярности Osm от плотности ρ.
Далее была построена зависимость осмолярности от плотности Os(ρ), которая упоминается в литературе, но врачи ей не пользуются, так как без привязки к конкретным условиям измерений она дает большие расхождения с реальными данными. В нашем случае, благодаря синхронным измерениям, удалось получить надежные соотношения. 

На основе экспериментальных данных методом наименьших квадратов были получены следующие градуировочные зависимости:
ρ = 2,4322n – 2,2444 (рис. 1, пунктирный график) 

Osm = 33,128ρ – 33,107 (рис. 2, пунктирный график)

Анализ на примере 10 образцов контрольной группы (в рамках более широкого исследования с участием 150 пациентов) показал, что разброс коэффициентов в уравнении ρ = an + b не превышает 1% от среднего значения. Это означает, что для практического использования можно применять усредненные коэффициенты: a = 2,434, b = 2,248. Погрешность косвенного определения осмолярности по показателю преломления составила менее 2 мОсм/л, что полностью удовлетворяет требованиям экспресс-диагностики.
Заключение

Разработанная градуировочная шкала позволяет по одному измерению показателя преломления (с поправкой на температуру) одновременно определять плотность и осмолярность мочи. Полученные зависимости могут быть использованы для калибровки портативных рефрактометров, что значительно упростит процедуру экспресс-оценки состояния почек в условиях поликлиник, фельдшерских пунктов и даже на дому у пациента. Это особенно важно для раннего выявления нарушений водно-солевого баланса и мониторинга эффективности терапии.
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