Практична робота №2.
Тема: «Призначення обладнання ( електродів та датчиків ) для знімання медичної та біологічної інформації».

Мета роботи: вивчити призначення обладнання (електродів та датчиків) для знімання медичної та біологічної інформації з досліджуваного організму, класифікацію електродів та датчиків, вимірювання медичних параметрів організму за допомогою електродів та датчиків, їх характеристики, запис та відтворення електричних сигналів досліджуваного організму.

Обладнання: таблиці, електроди, датчики з різних медичних апаратів, відеофільми.





Теоретичні відомості.

Блок –схема  діагностичної апаратури:
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Передача інформації може здійснюватись на значні відстані,наприклад,з сільської лікарні в центральний консультативний пункт лікарні для отримання більш кваліфікованого діагностичного вердикту.Передача інформації може  здійснюватись як по проводам, так за допомогою радіо-зв’язку.

Пристрої знімання інформації

Ці пристрої контактують або взаємодіють з організмом.За звичай, вони бувають  двох видів:електроди і датчики.

1).Електроди: 

Електроди- це провідники спеціальної форми, які з’єднують вимірювальне коло з біологічною системою. 

В залежності від призначення електроди виготовляють з нержавіючої сталі, свинцю, золота, платини,срібла, паладія тощо. Їх застосовують для знімання електричної інформації та для підведення зовнішньої напруги при діагностиці, терапії або хірургії.

Види електродів:  

а) електроди для багаторазового короткочасного використання:

-пластинки,
  -електроди-присмоктувачі,

  -електроди-зажими.

б) електроди для довгострокового неперервного спостереження або реєстрації біопотенціалів. Іх іноді називають монітроди, застосовуються в реанімації.

Озн. Моніторингом або моніторуванням називається довгострокове неперервневне або періодичне спостереження якого-небудь параметра (електрокардіограми, холтеровське моніторування артеріального тиску, температури тощо). 

Схема монітрода:

[image: image20.png]1]




1-сітка з хлористого срібла знаходиться в провідниковій пасті 4. Паста вміщена в тарілкоподібний пластиковий корпус , з сіткою 1 з’єднана копка 2, на яку надівається кліпса 3 з відводячим потенціал провідником.
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в) електроди для динамічного спостереження в умовах спортивних навантажень ( в спортивній медицині)- голчасті ін’єкційні електроди, що складаються з голки 1,всередині якої знаходиться частина  електрода 2, що вступає в контакт з тілом ( виготовлена з нержавіючої сталі чи платини). Після введення в тіло голка виймається, а дротина залишається в тілі .

г) електроди для екстренного застосування, наприклад, в умовах швидкої допомоги – плоскі  або овальні електроди, які мають короткі голки ( 1-2 мм)- одно- і багатоточкові 
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2). Давачі або датчики.
Озн. Датчик – це пристрій, що перетворює вимірювану величину на електричний сигнал, зручний для передачі, перетворення або реєстрації.

Давачі поділяються на біокеровані і енергетичні.

Біокеровані: зміна характеристик датчика відбувається за рахунок енергії досліджуваного об’єкта. Ці датчики поділяються на генераторні ( активні) і параметричні( пасивні)

генераторні – це датчики, в  яких енергія сигнала, який несе інформацію ( вхідна величина), перетворюється в е.р.с.( вихідна величина)

Приклади: 

давач при механокардіографії.

Механокардіографія – це реєстрація механічних коливань грудної клітини, зв’язаних з скороченням серця

 Дротяна котушка 1, всередині якої знаходиться постійний магніт 2, закріплений на пружині. При роботі серця виникають поштовхи грудної клітини і відносний рух магніта і котушки, за рахунок явища електромагнітної індукції в котушці виникає змінна е.р.с, що реєструється на носій.

Сфігмографія -  реєстрація часової залежності пульса, тобто місцевого розширення судини при проходженні пульсової хвилі.

Прилад для запису сфігмограм називається сфігмографом. Ми вже розглянули ємнісний давач сфігмографа. Розглянемо інший тип давача, дія якого базується на явищі п’єзоефекта
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Давач розташовується над артерією 1.В держатель давача 2 вставлена п’єзопластинка3,яка при згибі за рахунок п’єзоєфекта генерує різницю потенціалів U,пропорційну деформації. Кнопка 4 встановлена на проекцію артерії 

Якщо записати дві сфігмограми в двох точках артеріальної магістралі, то швидкість хвилі знаходиться за формулою:

                       l- Відстань між точкам

параметричні  - давачі , в яких під дією енергії вимірюваного сигнала змінюються їх електричні параметри:опір, ємність, індуктивність,тощо.

Приклад: ємнісний давач для зняття пульсацій тиску, застосовується для зняття сфігмограм („інфратон”)-це невеликий конденсатор ємністю 103 пф, обкладинки якого 6 пересипанні тонким шаром ізолюючого порошку.

Корпус 2 має три шари:зовнішнє покриття, срібне і внутрішнє гумове покриття, всередині знаходяться обкладинки 6 , стрижень 7, зверху зовнішній контакт 8 .Власна частота давача близько 500 Гц. Зовнішня обкладинка 4 нерухома, а мембрана 3 сприймає пульсації тиску. Давач включається. у схему, де відбувається перетворення. тиску на частоту, т.я. при зміні відстані між обкладинками 3 і 4 змінюється ємність конденсатора. Чутливість – 0,003- 0,03 мВ/мм рт.ст.

Енергетичні -мають власне джерело енергії, що створює енергетичний потік через об’єкт дослідження, після чого ці давачі сприймають цей потік чутливим елементом.

Схема:

 

Джерело енергії 1 створює потік енергії, який проходить через об’єкт 3 і попадає на чутливий елемент 2, що перетворює його на електричний сигнал. 

Приклад: оксигемометр – прилад для визначення ступеня насичення крові киснем. Світло проходить через тіло людини і попадає на фотоелемент 5, який перетворює світло в струм. Зміна спектра поглинання крові викликає зміну струму в електричному колі фотоелемента. 
Пристрої реєстрації і відображення інформації 
Діляться на:
1)аналогові – неперервне відображення інформації:

-світочутливі– фотопапір;

-самопишущі ( пір’єві,струйні – чорнило під тиском 15 атм подається на капіляр);

-теплові – чорний папір покривається парафіном, перо нагрівається струмом і розплавляє парафін;

-магнітні – на магнітну плівку; 

- показуючі – осцилографи, стрілочні прилади.

2) дискретні пристрої – реєструють періодично:
-цифрово – друкуючі пристрої ( ЦДП) 

-цифроіндикатори:монітори артеріального тиску – через певний час накачують манжету і вимірюють артеріальний тиск за методом Короткова. Потім результат, наприклад, добового моніторування роздруковуються в цифровому виді за допомогою встроєного в прилад ЦДП. Крім того паралельно здійснюється показ результатів вимірювання тиску на рідкокристалічних індикаторах.

                                                        Радіотелеметрія

Озн. Радіотелеметрією називається засіб зв’язку між пристроєм знімання інформації і реєструючим пристроєм за допомогою радіохвиль.
Застосовується, наприклад, в спортивній і космічній медицині для ендорадіозондування травного тракту : за допомогою ендорадіозондів проводять вимірювання кислотності, виявляють місце кровотечі.

Ендорадіозонд – невеликий пристрій у вигляді капсули, яку ковтає пацієнт. Буває активний і пасивний.

В активному є джерело живлення і передатчик.

Пасивний зонд для оцінки травного середовища:

складається з  коливального контура , індуктивність якого визначається котушкою  і пігулкою ( виготовлена з білків або жирів, в які додають феромагнітний порошок). Передатчик подає ззовні на зонд електромагнітні хвилі в імпульсному режимі, іх частота повинна змінюватись в певному діапазоні, т.я власна частота контура змінюється при зміні індуктивності за рахунок розчинення пігулки. Коливальний контур резонує на частоту передатчика і перевипромінює хвилі, які сприймаються приймачем. Ці хвилі затухаючі з кофіцієнтом згасання:
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R – активний опір контура

L – індуктивність зонда

Коли зонд рухається по тракту, пігулка розчиняється і індуктивність зменшується, що приводить до зростання  β, а швидкість і степень згасання свідчать про інтенсивність переварювання.

Використання електроннної медичної апаратури в діагностиці

В електронних приладах неелектричні характеристики (t,р, переміщення органів ,) перетворюються в електричний сигнал, який зручно реєструвати і передавати на відстань.

Приклад:застосування ультразвуку.

а) ехолокація ( можна визначити розташування і розміри внутішніх органів, порожнин і неоднорідних включень):

випромінюють ультразвук п’єзоелектричною пластинкою або неперервно, або імпульсно:при Т = 10-3 с при v= 1500м/с ультразвук проходить 1,5м,тобто глибина 0,75м, а достатньо 0,3 – 0,4 м.

Хвиля, що повернулась ,викликає деформацію п’єзопластинки  і виникнення різниці потенціалів, що подається на осцилограф, отримуємо ехограму.

Якщо переміщувати п’єзоперетворювач по поверхні тіла, отримуємо двомірну ехограму,у вигляді точок,що відтворюють контури об’єкта.

Застосування ехографічного метода:

Ехоенцефалографія – визначення пухлин і набряку мозку;

Ехокардіографія – розміри серця в динаміці;

Ехоофтальмоскопія – розміри очних середовищ;

Ехотомоскопія – дослідження черевної порожнини.

б)доплероскопія – частота відбитих хвиль залежить від швидкості руху тіла, що хвилі відбиває. Так вимірюється швидкість руху  крові  в кровоносних судинах, характер руху серцевих клапанів ( 1-10 Гц)
Практичні завдання.

З підручника „Медична біофізика і медична апаратура” (В.П.Марценюк та ін.) випишіть основні специфічні та метрологічні вимоги до біомедичних вимірювальних приладів (ст. 269 ).
Контрольні запитання.

1.Зобразіть блок- схему діагностичної апаратури.

2.Назвіть види пристроїв знімання інформації.

3.Назвіть види електродів, кортко охарактеризуйте кожний вид.

4.Що таке датчики? 

5.Розкажіть про біокеровані датчики.

6.Наведіть приклади енергетичних датчиків.

7.Назвіть види пристроїв реєстрації і відображення інформації.






Бали до роботи №6.

На 3: називати пристрої знімання інформації, розповідати хоча б про деякі види електродів і датчиків; знати, що таке моніторинг та радіотелеметрія; розповідати хоча б про два методи реєстрації інформації .

На4: додатково називати види електродів, види датчиків, видипристроїв реєстрації інформації.

На 5: додатково розповідати про будову монітрода, розповідати про конкретні датчики різних видів
Практична робота №3.

Тема: « Підготовка електрокардіографа до роботи».

Мета роботи:  вивчити фізичні основи електрокардіографії; теорію Ейнтховена про генез ЕКГ, отримати поняття про вектор- кардіографію. Підготовка електрокардіографа до роботи. Запис  електричних  сигналів  на електрокардіографі. Здійснення контролю за надходженням сигналів. Складання звіту про виконану роботу. Дотримання правил техніки безпеки, охорони праці в галузі, професійної безпеки в практичній діяльності. Розв’язування задач.

              Обладнання: таблиці, відеофільми, моделі електрокардіографів, електрокардіограф.






Теоретичні відомості.
Озн.Електрокардіографія - реєстрація і аналіз біопотенціалів серця з метою судження про функціональний стан його нервово - м'язового апарата.

Послідовність збудження серця:  синусовий вузол►передсердя►АВВузол► жмутокГіса►ніжки Гіса►волокна Пуркіньє►міокард шлуночків.

Швидкість деполяризації:
передсердя - ~1м/с

атрио - вентрикул. вузол - 0,02-0,05м/с

ніжки Гіса - 2-3м/с

волокна Пуркінье- 4-5м/с

міокард шлуночків -0,4м/с

 
Маленька швидкість у АВВ- атрио - вентрикулярна затримка (~0,1с) необхідна, щоб кров встигла перетекти з передсердь при їх скороченні у розслаблені шлуночки. 

 
Фібріляція - тремтіння - порушення проведення збудження , ліквідується пропусканням струму (5000В)протягом кількох мілісекунд - всі клітини  міокарда одночасно поляризуються і після одночасної реполяризації можуть запуститись електричні коливання синусового вузла і робота серця відновиться.

Озн. Струмовий диполь - 2 полюса джерела струму, які розміщені в провідниковому середовищі. 

Озн. Дипольним моментом струмового диполя 

називається вектор,величина якого знаходиться за формулою:

Д=І
[image: image5.wmf]l

×

 (І - сила струму, l-відстань між полюсами).

Напрямок Д:

від"-" до "+"


В процессі збудження міокарда в ньому рухається хвиля деполяризації, фронт хвилі розділяє потенціали різного знаку і його можна уявити як сукупність елеметарних струмових диполів з дипольними моментами Ді. Векторна сума моментів елементарних струмових диполів називається інтергральним електричним вектором серця УЕВС .
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.
Озн. Модель, в якій електрична активність міокарда заміняється дією одного еквівалентного струмового диполя , наз. дипольним еквівалентним ектричним генератором серця. В процесі кардіоцикла УЕВС змінює величину і напрямок.

На поверхні тіла при цьому виникають змінні потенціали.

Теорія Ейнтховена

Голландський вчений, в 1924р.- Нобелівська премія.

Серце - струмовий диполь в однорідному середовищі. 

 Він запропонував вимірювати різниці потенціалів між вершинами рівнобічного трикутника на поверхні тіла людини (трикутник Ейнтховена) Центр трикутника - точка прикладання. УЕВС - атріо -вентрикулярний вузол (вузол Ашоффа - Тавара , розташовується праворуч від передсердієвої перетинки над місцем прикріплення тристулкового клапана) Познач. вершин:
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АВВ -центр грудної клітини

Вектор [image: image9.png]


 проектується на сторони, напруга пропорційна проекціям. 

Вісь серця - це напрямок Д[image: image11.png]


 при його максимальному значенні.

Система відведень.

Найбільше розповсюдження набула електрокардіографія на основі системи відведень ЕКГ-12. в неї входять: 

1) три стандартних відведення LR, FR, FL.

2) три підсиленних відведення aVL, aVR, aVF.

3) шість грудних однополюсних відведень V1-V6 (може бути і більше)

 Маркировка: Права рука – червоний електрод,  ліва рука – жовтий,  ліва нога – зелений, до правої ноги - чорний -земля.

Підсилені відведення введені у 1942р. Гольдбергом. Принцип : електрод однієї з кінцівок називається активним і підключається до "+", Дві інші кінцівки з`єднуються загальним  електродом і підключаються до "-" амплітуда ЕКГ збільшується у 1,5р. ("а"- підсиленний "V"-потенціал)

Невелика неточність у накладанні електродів приводить до зміни ЕКТ.

\

   Електрокардіограма

[image: image12.png]



Зубці: P,Q,R,S,T,u  Зубці Q,R,S- коплекс QRS
зуб. Р - деполяризація передсердь; (імпульс рухається від синусового вузла до АВ - вузла (0,07-0,11с))

Сегмент PQ (ізолінія) - рівномірне охоплення збудженням передсердь і проведення збудж. по АВ - вузлу, ніжкам Гіса, волокнам Пуркіньє (0,12-0,20с)

Комплекс QRS- деполяризація шлуночків(0,07-0,11с)

Ізолінія ST- період повного охоплення збудженням обох шлуночків (його відхилення від 0 - діагиостика ішемії)

ЗубецьТ- реполяризація шлуночків.

 Зубець U- його іноді реєструють після Т - спізнення реполяризації окремих ділянок міокарда шлуночків.

Інтервал QT- електрична систола серця.

Сегмент ТР- електрична діастола.


У векторній кардіограмі реєструють два види кривих, які характеризують вектор Д:

1).траєкторію кінця вектора в просторі за кардіоцикл;

2).петлі, які описує кінець вектора в проекції на будь – яку з трьох координатних площин.


Проекція вектор електрокардіограми отримується при додаванні двох відведень, які вибирають так, щоб лінії, що сполучають точки прикладання електродів, були взаємоперпендикулярними.


Прилад для візуального спостереження вектор електрокардіограми називають вектор електрокардіоскопом.

Холтерівський моніторинг.

Запис сигналу здійснюється протягом 12-24 годин на електронний носій за допомогою магнітографа Холтера. Сучасні холтерівські монітори - це потужні обчислювані системи, що за хвилину обробляють весь 24-годинний запис, зберігають інформацію в електронній пам'яті. 

Реографія.

Озн.Реографія (rheos - плин) - це діагностичний метод, який полягає в  реєстрації залежності від часу імпедансу ділянки тканин.

Плетизмографія - запис змін об'єму органа в залежності від його кровонаповнення.

Реоплетизмографія (РПГ) - метод дослідження загального та органного кровообігу, оснований на реєстрації коливань активного опору ділянки тіла змінному струмові високої частоти при зміні кровонаповнення судин. 

При РПГзастосов. Високочастотний змінний струм частотою 30-80кГц і амплітудою 1-2мА. Кров має,практично , тільки активний опір, а оточуючі  тканини ємнісний.

Реограма - це графік залежності від часу зміни активної складової імпедансу ділянки біотканини. 

Реограф - пристрій для реєстрації реограми.

За зміною опору можна судити про зміну 

кровонаповнення судин.

Реоенцефалографія- 

вивчення роботи судин мозку.

Реокардіографія - судин серця. реовазографія - судин кінцівок.

               


     Практичні завдання.

1.Намалюйте електрокардіограму, запишіть, з чим пов’язана кожна її ділянка.
2.На моделі або на приладі - електрокардіографі виконайте підключення електродів основних відведень.






Контрольні запитання.

1.Чому між любими точками поверхні тіла людини існує змінна різниця потенціалів?
2.Які види електрографії ви знаєте?

3.Назвіть основні відведення і кольори електродів при електрографії.

4.Що таке реографія і що вона вивчає?

5.Задача.Визначити величину магнітної індукції, що створюється серцем на відстані 20см, припускаючи, що струм, який проходить через серце, становить 1мА, а розміри серця 5см (застосуйте формулу В = IDμ0/4𝜋r2).

Пристрої знімання інформації. ( датчики або електроди)





Пристрої реєстрації і відображення інформації





Пристрої передачі інформації (підсилювачі)
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