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(54) (57) УСТРОЙСТВО ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬ-

НЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В ПЕРИОД РЕ-

КОНВАЛЕСЦЕНЦИИ, содержащее генератор

импульсного тока, электроды, связан-

ные с первым входом регистрирующего

блока, и два усилителя, о т л и ч а -

ю щ е е с я тем, что, с целью сокра-

щения сроков лечения и удлинения,ре-

миссии, оно снабжено дополнительным

генератором импульсного тока, компа-

ратором, двумя фильтрами, дифференци-

атором, реле и датчиком пульса,

который через последовательно соеди-

ненные первый усилитель, фильтр и

дифференциатор подключен к входу вто-

рого усилителя, первой выход которого

подключен к второму входу регистриру-

ющего блока, а второй выход через по-

следовательно соединенные второй '

фильтр и компаратор подсоединен к

первому входу реле, второй и третий

входы которого связаны соответственно

с основным и дополнительным генерато-

рами импульсного тока, а выход реле

подключен к первому входу регистриру-

ющего блока.
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Изобретение относится к медицине,

преимущественно к кардиологии, и мо-

жет быть использовано в практике

больнично-поликлинических и санатор-

но-курортных реабилитационных учреж-
в
 5

дений.

Цель изобретения - сокращение сро-

ков лечения и удлинение ремиссии.

На чертеже представлена структур-

ная схема устройства.

Устройство состоит из последова-

тельно соединенных датчика 1 пульса,

предварительного усилителя 2, первого

фильтра 3, дифференциатора 4, выход-

ного усилителя 5, регистрирующего

блока 6, второго фильтра 7, интегра-

льного компаратора 8, реле 9 (с пере-

ключающимися контактами), которое

предназначено для поочередного под-

ключения генераторов 10 и 11 импуль-

сного тока (например, двух аппаратов

Электросон-4Т, настроенных на различ-

ные частоты) к электродам 12, находя-

щимся на маске пациента.

Коммутирующий биосинхронизатор

состоит из усипителя 2, (который •

смонтирован в непосредственной близо-

сти с датчиком пульса для уменьшения

потерь при передаче сфигмосигнала),

фильтров 3 и 7, дифференциатора 4,

усилителя 5, регистрирующего блока 6

и реле 9. Коммутирующий биосинхрони-

затор может быть представлен и выпол-

нен в виде отдельного блока 1. Пита-

ние биосинхронизатора осуществляется

от двухполярного блока питания.

Регистрирующий блок 6 представляет

собой контролирующий двухканальный

осциллоскоп (например, осциллоскоп

одним каналом подключен к выходному

усилителю, а другим каналом - к выхо-

ду коммутирующего биосинхронизатора

параллельно масочным электродам),

Датчик 1 пульса представляет собой

пульсоприемник, соединенный со сфиг-

мопреобразователем.

Усилитель 2 сфигмосигнала собран

на операционном усипителе (микросхе-

ме) К 140УД8.

Фильтры 3 и 7 представляют собой

фильтры второго порядка с частотой

среза 30 Гц, собранные на операцион-

ных усилителях.

Дифференциатор 4 собран по класси-

ческой схеме на основе операционного

усипитепя.

Геркоповые реле 9 - РЭС 55 с пере-

ключающимися контактами.

Устройство работает следующим об-

разом .

В датчике пульса (сфигмопреобразо-

вателе) 1, механические колебания от

стенки пульсирующей сонной артерии

преобразуется в слабый 'лектрический

сигнал, который усиливается усилите-

лем 2 .

Далее сигнал очищается от помех

на первом фильтре 3, после чего по-

ступает на дифференциатор 4, где пре-

образуется в первую производную сфиг-

мограммы сонной артерии (или диффе-

ренциальную кривую скорости изменения

15 сфигмосигнала).

После этого продифференцированный

электрический сигнал усиливается уси-

лителем 5 и для визуального контроля

подается на первый канал регистрирую-

20 ще го блока 6, например, осциллоско-

па 6. После усилителя 5 сигнал филь-

труется вторым фильтром 7 и подается

на неинвеитирующий вход компаратора 8.

Продифференцированный сфигмоейгнал

представляет собой кривую, имеющую

положительную при систоле сердца и

отрицательную при лиастоле полуволны
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и зону перехода через нуль.

Так как инвертирующий вход компа-

ратора 8 соединен с "корпусом", имею-

щим нулевой потенциал, входное напря-

жение сравнивается с 0.

При положительной полуволне вход-

ного сигнала на выходе компаратора 8

возникает уровень положительного на-

пряжения, приближающийся к напряжению

питания (+Еп), которое после ограни-

чения стабилитроном открывает транзи-

сторный ключ, включающий реле, соеди-

няющее своими контактами импульсный

первый электрогенератор с электродами

пациента в период систолы.

При отрицательной полуволне вход-

ного сигнала на выходе компаратора 8

возникает уровень отрицательного на-

пряжения, который элементами УС2 и

УТ1 цепи не пропускается. При перехо-

де входного напряжения через нуль на

выходе компаратора 8 напряжение от-

сутствует. Таким образом, в период

диастолы реле 9 обесточено и своими

контактами подключает к электродам

пациента импульсный второй электроге-

нератор. В дальнейшем весь цикл зано-

во повторяется,

Дпя контроля по первому каналу ос-

цилшз скопе высвечивается первая про-

й*з̂ воДная (дифференциальная кривая



скорости) сфигмограммы сонной арте-

рии, а по второму каналу - синхрони-

зируемое с ее фазами чередование им-

пульсных токов различной частоты.

Коммутирующий биосинхрониэатор в

основном собран на операционных уси-

лителях с полевыми транзисторами на

входе, которые являются основой по-

строения безламповых усилителей со

сверхвысоким входным сопротивленгем

и низким уровнем шумов. Это обеспечи-

1258372 4
вает высокую точность в работе, ком-
пактность и-несложность в изготовле-
нии коммутирующего биосинхронизатора,
входящего в устройство, реализующее

5 способ лечения, поскольку использует-
ся пороговая (подпороговая) сила им-
пульсного тока в пределах 4-6 мА. Та-
кое более мягкое воздействие обуслов-
лено достаточно высокой субъективной

10 чувствительностью к импульсному току
переменной частоты.
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