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Лекции : Фонокардиография. Назначение кардиомониторов и требования к ним. 
3.3. Фонокардиография
Фонокардиография – выделение и регистрация звуков различных частот и сравнение их по амплитуде, форме, длительности и временному расположению по отношению к параллельно записываемой кривой ЭКГ. Спектр акустических колебаний, созданных работой сердца, находится в полосе 10 ( 800 Гц. 

Одним из существенных источников акустических колебаний является турбулентное движение кровяной струи. Параметры звука зависят как от скорости кровотока, так и от неровностей поверхности и выраженных изменений размеров "камер", через которые она протекает. Эти два фактора считаются наиболее важными.

Фонокардиограф может быть в виде самостоятельного аппарата, работающего совместно с ЭКГ, либо в виде фонографического канала фоноэлектрокардиографа.

Снятие диагностической информации производится контактным широкополостным микрофоном со встроенным усилителем. Используются электродинамические и пьезоэлектрические микрофоны. Электродинамические имеют высокую чувствительность, широкий частотный диапазон преобразования акустических сигналов, хорошую линейность амплитудной характеристики, но в них имеется воздушная прослойка между объектом и мембраной. Пьезоэлектрические микрофоны имеют высокую чувствительность, но худшую, чем у электродинамических, линейность амплитудно-частотной характеристики. Исходя из вида амплитудной характеристики такие микрофоны подразделяют на линейные, стетоскопические, логарифмические. Наиболее целесообразно использование линейных микрофонов с последующей частотной фильтрацией или соответствующей обработкой полученного информационного сигнала.  Регистрация звуков сердца осуществляется в пяти частотных диапазонах:

А – аускультативный ( 140 Гц

Н – низкочастотный ( 35 Гц

С1 – среднечастотный первый ( 70 Гц

С2 – среднечастотный второй ( 140 Гц

В – высокочастотный ( 250 Гц.

В этих диапазонах (спектре частот) различают тоны и шумы. Тоны здорового сердца содержат мало высокочастотных гармоник и находятся в диапазоне 10 – 150 Гц, а тоны больного сердца обычно содержат большое количество высокочастотных гармоник (50 – 800 Гц) и напоминают шумы в бытовом смысле.

Регистрируемые звуки в микрофоне преобразуются в электрический сигнал, усиливаются микрофонным усилителем и поступают на вход блока активных фильтров (БАФ), где после предварительного усиления формируется пять частотных диапазонов. Из общего потока регистрируемых колебаний фильтры выделяют колебания наиболее характерные для тех или иных диагностических целей. Далее сигналы диапазонов А, С1, С2, В поступают в выходной блок, где усиливаются и преобразуются для работы с электрокардиографом с чернильной или тепловой записью. Сигнал диапазона Н поступает на вход выходного усилителя и не преобразуется.

Аппарат снабжается переключателем рода работы для выбора вида записи, блоком калибровки и ступенчатой регулировкой усиления сигнала.

Фонокардиографы в выводом фонокардиограммы и электрокардиограммы на ПЭВМ построены по следующей схеме (рис. 12).


Рис. 12. Схема построения фонокардиографа

Сигнал микрофона усиливается усилителем У, преобразуется в цифровой код в АЦП и с помощью интерфейса вводится в П Одновременно с фонокардиограммой в ПЭВМ вводится сигнал с электрокардиограммы.

Фильтрация сигнала на выделенном временном отрезке осуществляется в ПЭВМ, которая в этом случае выполняет роль цифрового фильтра. В результате обработки сигнала на экране монитора получают акустические сигналы по всей полосе интересующих частот, воспринимаемых микрофоном с требуемым масштабированием в каждой зоне частот.
3.4. Кардиомониторы

3.4.1. Назначение кардиомониторов и их характеристики

Необходимость постоянного контроля и объективности оценки показателей жизнедеятельности кардиологических больных привела к повсеместному созданию за последние десятилетия палат и отделений интенсивной терапии, оснащаемых прикроватной аппаратурой непрерывного контроля таких параметров организма, как частота сердечных сокращений, артериальное  и венозное давление, частота дыхания, температура тела и др. Такая аппаратура, построенная по блочному принципу, называется медицинской мониторной системой. Наиболее часто применяемыми блоками являются кардиомониторы, осуществляющие в автоматическом режиме наблюдение и контроль за электрическим сигналом ЭКГ – электрокардиосигналом (ЭКС). Кардиомонитор отображает ЭКГ на экране, обрабатывает ее, вычисляя ЧСС, анализирует особенности сердечного ритма, обнаруживает появление аритмий и при необходимости включает сигнал тревоги. Однако применение КМ не ограничивается только клиникой.

Большой диагностической ценностью являются результаты длительного непрерывного контроля и регистрации ЭКГ в условиях свободного поведения человека в обычной жизни, в т.ч. с физическими и эмоциональными нагрузками и при деятельности в экстремальных условиях.

Метод длительной и непрерывной регистрации и контроля ЭКГ в реальном масштабе времени называется динамической электрокардиографией. Кроме КМ, используемых в клинических условиях, метод динамической элекрокардиографии реализован в магнитографе ЭКГ – мониторе Холтера, записывающего ЭКГ на магнитную ленту или в электронную память в течение 24 ч. Полученная запись просматривается на специальном приборе, со скоростью, превышающей реальную в 60 – 120 раз. Во время просмотра выявляются кардиокомплексы, имеющие форму, отличную от нормальных, и определяется время их появления.

Другим методом динамической элекрокардиографии является телеметрический контроль за ЭКГ, осуществляемый по радиоканалу. Передатчик укрепляется на больном, а приемник – на пульте оператора.

Основной задачей мониторинга является автоматическая диагностика аритмий, что даже при непосредственном анализе ЭКГ является сложной задачей. Для повышения надежности диагностики важное значение имеет выбор параметров ЭКС и методики их анализа. К таким параметрам относятся:

· текущее значение RR – интервалов (RRi);

· среднее значение RR – интервалов за определенное количество кардиоциклов (RRср);

· отношение текущих значений RR-интервалов (RRi/RRi+1);

· частота сердечных сокращений за 15 или 30 с, приведенная к 1 мин;

· параметры формы QRS-комплекса: длительность, амплитуда, суммарная площадь всех зубцов;

· частота экстрасистол (преждевременных сокращений сердца), измеренная за 1 мин;

· количество экстрасистол за время наблюдения.

Современные мониторные системы кроме регистрации и анализа ЭКГ обеспечивают регистрацию,  контроль  и анализ артериального давления, плетизмограммы, оксикардиореспирограммы, температуры параметров дыхания и ряд других показателей.

В большинстве КМ используется только оценка ритма сердечной деятельности на основе одного или нескольких перечисленных параметров.

В палатных КМ применяется слежение за ЭКГ по экрану и измерение ЧСС с анализом характера ритма сердечной деятельности. Для диагностики аритмий в КМ используется сокращенное описание ЭКС, т.к. избыточная информация снижает надежность обнаружения аритмий и усложняет алгоритмы обработки сигнала. В зависимости от степени сокращения описания ЭКС КМ можно разделить на несколько видов.

1. Кардиомониторы, использующие для диагностики нарушений ритма только классы аритмий, разделяющиеся по средней ЧСС определяемой по длительности RR-интервалов. Усреднение проводится за 15, 30 или 60 с, а значения ЧСС приводятся к 1 мин. Сигнализация о нарушениях ритма формируется при выходе значений частоты за установленные и регистрируемые верхний и нижний пределы. Такие КМ просты и надежны, но не проводят анализ аритмий, что снижает их диагностическую ценность.

2. Кардиомониторы-анализаторы аритмий на основе последовательности RR-интервалов. Могут распознаваться аритмии, характеризующиеся либо различием средней длительности RR-интервалов за определенное число кардиоциклов, либо нарушением порядка следования RR-интервалов, либо теми и другими показателями. При анализе сравниваются зависимости между RR-ср и RR-i с порогами, устанавливаемыми на основе врачебного опыта или отношения соседних RR-интервалов Z = RRi/RRi+1 в текущем режиме. Такие КМ позволяют анализировать и классифицировать основные виды аритмий и 
называются кардиоанализаторами.

3. Кардиомониторы-анализаторы аритмий, использующие для диагностики анализ форм QRS-комплексов и последовательность RR-интервалов в реальном масштабе времени. Они позволяют определить большее число аритмий и хранить накопленную информацию необходимое время. Примером такого КМ является микропроцессорный ритмокардиоскоп РКС-02, предназначенный для комплексного анализа ритма сердца различными методами.

3.4.2. Основные медицинские и эксплуатационные требования к кардиомониторам

Современные кардиомониторные системы являются многофункциональными аппаратами, позволяющими контролировать и анализировать большое количество диагностически важных, часто взаимосвязанных, параметров организма. Требования, предъявляемые к кардиомониторам, зависят от их назначения и количества контролируемых параметров и сводятся к следующим.

1. Для каждого типа КМ необходим оптимальный набор диагностических признаков. При избыточности диагностических признаков усложняются программные и аппаратные средства, что в некоторых случаях является причиной ошибочной диагностики.

2. Кардиомониторы должны с высокой надежностью обнаруживать особо опасные аритмии, при этом число ложных тревог должно сводиться к минимуму.

3. Сигнализация тревоги в КМ должна быть дифференцирована по степени опасности для больного и различаться характером звука и цветом табло.

4. Уровень помех в ЭКС должен контролироваться и при повышении им допустимого предела индицироваться на передней панели КМ. Зашумленные участки ЭКС должны исключаться из анализа аритмий.

5. В КМ должен быть детектор нарушений в системе отведений (отрыв электрода, увеличение переходного сопротивления кожа-электрод).

6. Необходимо обеспечить правильную работу КМ во время электрической стимуляции сердца.

7. Кардиомонитор должен иметь выход текущего ЭКС – для записи на кардиографе ЭКГ и вывод записанных фрагментов ЭКС по сигналу тревоги, для анализа причин, вызывающих этот сигнал.

8. КМ должен работать в автоматизированной системе оперативного врачебного контроля путем передачи данных в центральный пост наблюдения.

9. В КМ должна быть автоматическая начальная установка усиления ЭКС, стабилизация изолинии, центровка ЭКС, что позволит начать работу с прибором сразу после включения.

10.  Кардиомонитор должен иметь устройства документирования текущей  и накопленной информации о сердечном ритме.

11.  Должен быть самоконтроль КМ в момент включения и в процессе работы без перерыва в обработке ЭКС с сигнализацией о неисправностях.

12.  В КМ должны быть автоматические методы поиска неисправностей при помощи встроенных программных и аппаратных средств.

13.  Кардиомонитор должен иметь защиту от повреждения при воздействии на больного дифибриллирующим импульсом.

14.  КМ должны быть выполнены по высшему классу защиты от поражения электрическим током больного и обслуживающего персонала (класс II, тип CF).
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