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ИД-19 

 Медицинские приборы, аппараты, системы и комплексы

Лекции: Электрокардиография. Векторэлектрокардиография.
3.1. Электрокардиография

Электрокардиограф был первым электрическим прибором, который нашел широкое применение в медицинской диагностике. Первая ЭКГ была записана Уоллером в 1887 г. на капилярном электрометре. Из-за сложности конструкции и настройки он не нашел применения, и метод ЭКГ стал использоваться после введения в электрокардиограф струнного гальванометра Эйнтховеном в 1903 г. В больницах первые ЭКГ появились в 1910 г. Чтобы записать ЭКГ, к телу пациента прикрепляется несколько (обычно 5) электродов. Каждые две точки наложения электродов, между которыми регистрируется разность потенциалов, называются отведениями. Отведения, образуемые парами ПР–ЛР, ПР–ЛН, ЛР–ЛН  (рис. 7), называются стандартными и обозначаются как I, II, III. Для облегчения борьбы с помехами к стандартным был добавлен четвертый электрод (ПН), который соединяется с корпусом ЭКГ и заземляется. Для обеспечения грудных отведений стал применяться электрод Г.
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	Рис. 7. Схема установки 
электродов


Схема записи ЭКГ в стандартных отведениях и структура аппарата имеет вид, приведенный на рис. 8.
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Рис. 8. Схема записи ЭКГ

Переключатель отведений представляет собой коммутатор, соединяющий усилитель поочередно с электродами, образующими регистрируемое отведение.

Все типы электрокардиографов можно классифицировать по трем независимым характеристикам.

1. По числу одновременно записываемых сигналов от различных отведений или соответственно числу каналов усилителя (одно и много канальные – до 12 отведений).

2. По способу регистрации сигналов – тепловые и чернильные на бумагу; в память ЭВМ для последующей автоматической обработки, на магнитные носители (запись Холтера).

3. По характеру питания – переменным током от сети или постоянным от аккумулятора.

Кроме этого существуют ЭКГ, снабженные дополнительными устройствами, расширяющими их функциональные возможности (фоноэлектрокардиографы, векторные электрокардиографы, ЭКГ для испытания пациента под нагрузкой, ЭКГ с автоматической обработкой кардиограммы, непрерывная запись ЭКГ – запись Холтера и др.)

Основными техническими характеристиками ЭКГ являются:

· число каналов записи: 1, 2, 4 , 6, 12;

· чувствительность мм/мВ – 5, 10, 20;

· диапазон регистрируемых сигналов ( 0,03 ( 6 мВ;

· амплитудно-частотная характеристика регистрируемого сигнала ( 0,03 ( 80 ГЦ и ее неравномерность, т.е. точность регистрации в пределах диапазона – ( 10 %;

· коэффициент ослабления синфазных помех;

· уровень внутренних шумов – мкВ.

В общем виде электрокардиограф состоит из следующих частей:

· блок управления с органами управления, усилителем регистратора, стабилизатором скорости;

· лентопротяжного механизма с электроприводом, электромагнитным  гальванометром-преобразователем и регулятором смещения пера;

· блок питания.

Структурная схема ЭКГ имеет вид (на примере одноканального ЭКГ).
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Рис. 9. Структурная схема электрокардиографа: 1 – электроды с кабелями отверстий; 2 – плата управления; 3 – плата усилителя 
биопотенциалов; 4 – плата усилителя  регистратора; 5 – блок 
гальванометра-преобразователя с  емкостным датчиком отрицательной обратной связи по углу поворота ротора; 6 – плата 
стабилизатора скорости; 7 – двигатель постоянного тока; 
8 – редуктор; 9 – лентопротяжный механизм; 10 – оптоэлектронный датчик ООС по скорости движения ЛПМ; 11 – блок питания
Сигналы, снимаемые электродами с тела пациента, через кабель отведений поступают на вход усилителя биопотенциалов. ЭКГ, предназначенные для работы в условиях, предусматривающих использование дефибрилляторов, снабжаются кабелями с элементами защиты (балластными резисторами) от воздействия импульсов дефибриллятора. Кроме этого, некоторые ЭКГ имеют усилители, в которых предусмотрена цепь защиты, исключающая возможность прохождения через больного тока более 10 мкА.

Усилитель биопотенциалов (УБП) усиливает сигналы, снижает синфазные помехи за счет включения в схему помехоподавителя в виде дифференциального усилителя. Источник калибровочного сигнала 1 мВ, имеющийся в УБП, предназначен для проверки работоспособности ЭКГ и контроля выбранного масштаба усиления (5, 10, 20 мм/мВ) по всем отведениям или каналам. Регулировка чувствительности, т.е. масштаба, необходима для выбора оптимального размаха записи в зависимости от величины снимаемого сигнала.

С выхода УБП сигналы поступают на вход усилителя регистратора, в котором происходит дальнейшее усиление кардиосигналов до величины, обеспечивающей работу регистрирующего элемента – гальванометра. В этом усилителе также происходит ограничение электрокардиосигнала по величине и скорости для исключения биения пера по механически упорам, формируется необходимая частотная характеристика и чувствительность,  обеспечивается ускоренное успокоение переходных процессов при переключении отведений или при установке чувствительности.

К выходу усилителя регистратора подключен блок гальванометра-преобразователя, в котором имеется электромагнитный гальванометр, емкостной датчик положения (угла поворота) оси гальванометра, являющегося основой системы отрицательной обратной связи, и фазочувствительный усилитель, выход которого является выходным сигналом блока.

Гальванометр (вибратор) служит для преобразования усиленного сигнала ЭКГ в перемещение ротора вибратора. Он состоит из двух подковообразных постоянных магнитов, между которыми расположены управляющие катушки К и подвижный якорь, на котором установлено перо кардиографа. Переменный магнитный поток Ф, создаваемый катушками, то усиливает, то ослабляет постоянный магнитный поток Ф0 постоянных магнитов, в зависимости от направления тока в катушках. В результате якорь совершает колебательные движения, соответствующие изменениям направления тока.

Лентопротяжный механизм приводится в действие двигателем постоянного или переменного тока, в зависимости от модели ЭКГ, через редуктор. Изменение скорости движения диаграммной ленты производится либо с помощью импульсного стабилизатора скорости (скорость определяется частотой импульсов задающего генератора стабилизатора скорости), либо редуктора со ступенчатым переключением скоростей. В первом случае контроль скорости электродвигателя и поддержание ее стабильности производится путем определения сдвига во времени между импульсами задающего генератора и оптоэлектронного датчика скорости, расположенного на валу электродвигателя, т.е. стабилизация производится путем регулирования длительности импульсов с использованием отрицательной обратной связи между двигателем и стабилизатором.
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В связи с тем, что электродвигатель лентопротяжного механизма обеспечивает постоянную скорость движения бумаги, отметчиков времени в большинстве типов ЭКГ не предусмотрено.


3.2. Векторэлектрокардиография
Векторэлектрокардиография – метод оценки деятельности сердца путем определения абсолютной величины и пространственной ориентации вектора электрического момента сердца (кардиовектора) за цикл его работы.

В результате исследования измеряют величину и направление результирующего вектора сердца, описывающего в пространстве из предполагаемого центра сердца кривую, называемую векторкардиограммой.

Векторэлектрокардиоскоп позволяет наблюдать на экране монитора электрокардиограммы и векторкардиограммы.  В зависимости от типа аппарата ЭКГ снимается с основных или других видов отведений (усиленные, грудные) и обеспечивает получение до 5 пространственных проекций векторэлектрокардиограмм (рис. 11).
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	Рис. 11. Блок-схема 
векторэлектро-кардиоскопа




Аппарат состоит их коммутатора отведений (КО), куда поступают снятые с электродов биопотенциалы, двух усилителей постоянного тока осциллографической трубки (по вертикальной и горизонтальной осям) и блока питания.

Блок питания включает в себя диодный выпрямитель для питания всей схемы аппарата, стабилизатор напряжения для питания высоковольтного генератора, отметчика времени и усилителей постоянного тока и высокочастотный генератор с выпрямителем для питания анода трубки.

При наблюдении ЭКГ биопотенциалы подаются на вертикальный усилитель, а горизонтальный обеспечивает автоматическую развертку по горизонтали. При снятии векторэлектрокардиограмм потенциалы от двух отведений подаются на оба усилителя в необходимом сочетании. При необходимости аппарат обеспечивает отметки времени, появляющиеся на экране при снятии ЭКГ с интервалом 0,05 с и при снятии ВКГ с интервалами 0,01 и 0,005 с.
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ООС по положению оси гальванометра
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Рис. 10. Вибратор �электрокардиографа








