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(57) 1 Спосіб вимірювання кров'яного тиску, що
включає оклюзію біологічного органа за допомо-
гою компресійної манжети з наступною декомпре-
сією цієї манжети і неперервним визначенням тис-
ку в ній, реєстрацію двох пульсових сигналів
основного, який реєструють дистально від манже-
ти з органа, на якому вона встановлена, і опорно-
го, який реєструють з іншого органа того ж біологі-
чного об'єкта, а також взаємну кореляційну
обробку основного і опорного сигналів, який відрі-

зняється тим, що перед кореляційною обробкою
опорний сигнал багатократно масштабують у роз-
мірності тиску, обмежують знизу за рівнем тиску в
манжеті і для кожного масштабу повторюють ви-
значення кореляційних параметрів, а систолічний і
діастолічний тиски визначають за тим змасштабо-
ваним пульсовим сигналом, для якого кореляційні
параметри набувають максимального значення
2 Спосіб за п 1, який відрізняється тим, що кое-
фіцієнти масштабування знаходять за максиму-
мом рівня взаємної кореляційної функції основно-
го сигналу і змаштабованого та обмеженого
опорного сигналу
3 Спосіб за п 1, який відрізняється тим, що кое-
фіцієнти масштабування знаходять за максиму-
мом рівня функції когерентності основного сигналу
і змаштабованого та обмеженого опорного сигна-
лу, розрахованої на частотах, кратних частоті
пульсу

Даний спосіб відноситься до галузі медичної
діагностичної електроніки і може використовува-
тись для вимірювання і моніторинга артеріального
тиску в системах діагностичної апаратури і само-
стійних пристроях

Відомий інвазійний (прямий) спосіб вимірю-
вання тиску крові, який ґрунтується на введені
катетера в кровоносну судину і безпосередньому
вимірюванні тиску в ній Цей спосіб є найбільш
об'єктивний і точний, але пов'язаний із значним
дискомфортом для пацієнта і небезпекою зане-
сення інфекції [1]

Відомий спосіб вимірювання тиску крові, який
ґрунтується на реєстрації тонів Короткова під час
декомпресії дистальніше місця оклюзм, коли пара-
метри тиску крові реєструють в моменти появи і
зникання акустичних сигналів (тонів) Даний спосіб
є відносно простий в реалізації, завдяки чому
знайшов широке розповсюдження в медичній
практиці Але цей спосіб має підвищену чутливість
до акустичних шумів, а також не може застосову-
ватись при деяких фізіологічних особливостях се-
рцево-судинної системи [2]

ВІДОМІ осцилометричні способи вимірювання
тиску крові, які ґрунтуються на аналізі пульсових
сигналів (тахоосцилограми, реограми тощо) під
час декомпресії і визначенні параметрів кров'яного
тиску за критеріями, обґрунтованими біофізичними
моделями процесів в судинах, які підлягають
оклюзм [3], або за емпірично знайденими ампліту-
дно-пульсовими критеріями [4]

Найбільш близьким до способу, який заявля-
ється, є спосіб вимірювання кров'яного тиску, що
включає оклюзію біологічного органу за допомогою
компресійної манжети з наступною декомпресією
цієї манжети і неперервним визначенням тиску в
ній, реєстрацію двох пульсових сигналів, основно-
го, який реєструють дистально від манжети з орга-
ну, на якому вона встановлена, і опорного, який
реєструють з іншого органу того ж біологічного
об'єкту, а також взаємну кореляційну обробку ос-
новного і опорного сигналів [5]

Недоліками прототипу є низька швидкодія і
необхідність досягнення компресійним тиском рів-
ня, вищого за систолічний тиск, що робить вимі-
рювання обтяжливим для пацієнта Ці недоліки
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властиві всім компресійним способам вимірювання
артеріального тиску крові Низька швидкодія пояс-
нюється тим, що необхідно точне співпадшня мо-
менту рівності тиску в манжеті систолічному або
діастолічному тискам крові і моменту чергового
серцевого скорочення

В основу винаходу покладено задачу розроби-
ти такий спосіб вимірювання кров'яного тиску, в
якому введення обмеження опорного сигналу ВІД-
ПОВІДНО із рівнем оклюзм, дозволило б зменшити
час оклюзм біологічного органу і знизити жорст-
кість вимог до закону декомпресії, який у більшості
існуючих способів має бути ЛІНІЙНИМ

Це досягається тим, що в способі вимірювання
кров'яного тиску, який включає оклюзію біологічно-
го органу за допомогою компресійної манжети з
наступною декомпресією цієї манжети і непере-
рвним визначенням тиску в ній, реєстрацію двох
пульсових сигналів основного, який реєструють
дистально від манжети з органу, на якому вона
встановлена, і опорного, який реєструють з іншого
органу того ж біологічного об'єкту, а також взаємну
кореляційну обробку основного і опорного сигналів
новим є те, що перед кореляційною обробкою
опорний сигнал багатократно масштабують у роз-
мірності тиску, обмежують знизу за рівнем тиску в
манжеті і для кожного масштабу повторюють ви-
значення кореляційних параметрів, а систолічний і
діастолічний тиск визначають за тим змасштабо-
ваним пульсовим сигналом, для якого кореляційні
параметри набувають максимального значення

В способі за п 2 що коефіцієнти масштабуван-
ня знаходять за максимумом взаємної кореляцій-
ної функції основного сигналу і змаштабованого та
обмеженого опорного сигналу

В способі за п 3 коефіцієнти масштабування
знаходять за максимумом рівня функції когерент-
ності основного сигналу і змаштабованого та об-
меженого опорного сигналу, розрахованої на час-
тотах, кратних частоті пульсу

Отже, в запропонованому способі сигнали, що
реєструються, піддягають кореляційній обробці
тільки після того, як опорний сигнал буде обмеже-
ний знизу ВІДПОВІДНО із рівнем оклюзій, що робить
його майже ідентичним із основним сигналом Іде-
нтичність визначається за максимумом отримано-
го кореляційного параметра і дозволяє поставити
у ВІДПОВІДНІСТЬ рівень оклюзм і рівень пульсового
сигналу, тобто змаштабувати пульсовий сигнал
[6] Це дає змогу визначити систолічний і діастолі-
чний тиск крові за максимумом і мінімумом змаш-
табованого пульсового сигналу і дозволяє здійсни-
ти декомпресію із підвищеною швидкістю

На фігурі 1 надана структурна схема прикладу
пристрою, який реалізує даний спосіб На фігурі 2
надається приклад пульсових сигналів, які реєст-
рують перший (основний) датчик пульсу S1(t) і
другий (опорний) - S2(t), сигнал з датчика тиску
P(t), а також сигнал S3(t), який отриманий в ре-
зультаті обмеження опорного сигналу у ВІДПОВІД-
НОСТІ ІЗ сигналом декомпресії P(t)

Пристрій для вимірювання кров'яного тиску
(фіг 1) містить компресійну манжету 1, до якої пне-
вматичне під'єднані компресор 2 та датчик 3 тиску
Сама компресійна манжета 1 під час вимірювань
охоплює біологічний орган, на якому дистальніше

(нижче манжети) встановлений перший датчик 4
пульсу, вихід якого з'єднаний з першим входом
блока 6 обробки сигналів і керування Керуючий
вихід блока 6 обробки сигналів і керування з'єдна-
ний із керуючимим входом компресора 2 Вихід
датчика 3 тиску з'єднаний із другим входом блока
6 обробки сигналів і керування

Вихід другого датчика 5 пульсу, що розміще-
ний на іншому органі того ж самого біологічного
об'єкта, з'єднаний з третім входом блока 6 обробки
сигналів і керування

Запропонований спосіб реалізується наступ-
ним чином Компресійна манжета 1 встановлюєть-
ся на орган біологічного об'єкту, тиск якого вимі-
рюється На цей самий орган дистальніше (нижче
манжети) встановлюється перший датчик 4 пуль-
су, а на будь-який інший орган того ж біооб'єкту
встановлюється другий датчик 5 пульсу На фігурі
1 наданий приклад пристрою з використанням
плечової манжети, тому перший (основний) датчик
пульсу розташований на тій самій КІНЦІВЦІ, ЩО І
манжета, а другий (опорний) датчик пульсу розта-
шований на ІНШІЙ КІНЦІВЦІ Але можуть бути реалі-
зовані ІНШІ методики вимірювань, коли манжета
встановлюється на іншому органі (пальці, стегні),
тоді другий датчик встановлюється на іншому од-
ноіменному органі Компресор 2, отримавши сиг-
нал про початок вимірювань від блока 6 обробки
сигналів і керування, нагнітає повітря у манжету 1 і
починає декомпресію Блок 6 обробки сигналів і
керування неперервно реєструє сигнали пульсу з
датчиків 4 і 5, сигнал тиску з датчика 3 Після за-
кінчення реєстрації Блок 6 масштабує опорний
сигнал, обмежує його за законом декомпресії і
піддає опорний і основний сигнал кореляційній
обробці Далі маештабування багатократно повто-
рюється із варіаціями масштабних коефіцієнтів
Систолічний І діастолічний тиск визначається бло-
ком 6 обробки сигналів і керування за максимумом
і мінімумом того змаштабованого сигналу пульсу,
для якого кореляційні параметри набувають мак-
симального значення

На фігурі 2 надається приклад пульсових сиг-
налів, які реєструють датчик 4 пульсу - основний
сигнал S1(t), датчик 5 пульсу - опорний сигнал
S2(t), датчик 3 тиску - сигнал декомпресії P(t), a
також сигнал S3(t), який виробляє блок 6 обробки
сигналів і керування - змаштабований і обмежений
опорний пульсовий сигнал Обмеження сигналу
пульсу за законом декомпресії показано на фігурі
2 як затемнення На цій фігурі показано саме те
співвідношення сигналів S3(t) і P(t), за яким визна-
чається систолічний і діастолічний тиск Взагалі,
блок 6 генерує багато таких сигналів для різних
значень масштабних коефіцієнтів

При цьому швидкість і закон декомпресії не
впливають на точність вимірювання тиску, як у
традиційних способах

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє
вимірювати кров'яний тиск із більшою швидкістю в
порівнянні з існуючими завдяки тому, що він пе-
редбачає швидку декомпресію
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