
Міністерство освіти і науки України

Київський національний університет імені Тараса Шевченка

Факультет радіофізики, електроніки та комп’ютерних систем

Кафедра медичної радіофізики

ЗВІТ

з індивідуального навчального-дослідного завдання

на тему

«Складання лабораторної роботи на тему 

«ДЕФИБРИЛЯТОР ІМПУЛЬСНИЙ  ИД - 66»

Навчальна дисципліна: Медичне приладобудування (спеціальна лабораторія)

Виконав студент 1 курсу ОКР «магістр»

спеціальності 8.04020406 «Медична фізика»

Горбаченко В.А.
Перевірив: викладач, доцент, д.т.н.

Будник М.М.

Київ – 2015

Фізичні основи електрокардіографії. Електрокардіограф ЕК1Т-03М2

1.1 Мета роботи
 вивчення принципу дії та роботи дефібрилятора. Теоретичне і експериментальне визначення параметрів генерованого імпульсу і відповідності його технічним характеристикам.
1.2 ОБЛАДНАННЯ

1. Дефібрилятор імпульсний ИД-66.

2. Осциллограф запам'ятовує С8-13.

3. іммітатор навантаження.

1.3 ПОПЕРЕДНЄ ЗАВДАННЯ

1. Ознайомитися з причинами виникнення фібриляції і принципом дії апаратів для електроімпульсної дефібриляції.

2. Ознайомитися з описом і принципом дії імпульсного дефібрилятора ИД-66.

3. Вивчити принципову схему приладу ИД-66.
1.4 ЛАБОРАТОРНЕ ЗАВДАННЯ
1. Ознайомитися з конструкцією приладу, призначенням органів управління та порядком роботи з приладом ИД-66 (п.п. 3.3).

2. Ознайомитися з порядком включення приладу в розділі "Підготовка до роботи" і прийомами безпечної роботи з апаратом (п.п. 3.4, 3.5).

3. Перевірити працездатність апарата (п.п. 3.4.4).

4. Перевірити час досягнення максимальної напруги (7000 В) на роз'ємах апарату без навантаження (п.п. 3.4.4).

5. Виміряти параметри імпульсу в навантаженні:

1) тривалість першого і другого напівперіоду коливання струму. в навантаженні;

2) амплітуду першої та другої напівхвилі імпульсу в навантаженні 
I1 і I2.

6. Замалювати осциллограмму імпульсу.

7. Розрахувати амплітуду струму першого напівперіоду I1 у навантаженні, амплітуду струму в навантаженні другого напівперіоду I2, період коливань Т, енергію імпульсу в навантаженні Wн і енергію зарядженого конденсатора Wс. При розрахунках прийняти рівними: С = 25 мкф, L = 0,22 Гн, Rн = 50 Ом, Uсо = 7000 В.

1.5. ЗМІСТ ЗВІТУ

1. Мета роботи.

2. Принципова схема імпульсного дефібрилятора.

3. Дані вимірювань і розрахунків.

4. Осцилограми струму в навантаженні.

5. Висновки (висновок про працездатність апарату).

2. ТЕОРЕТИЧНА ЧАСТИНА

Стан фібриляції серця характеризується розрізненими і різночасними частими (від 350 до 700 в хвилину) скороченнями окремих пучків волокон міокарда, не здатних виконувати нормальну роботу з нагнітання крові в судини. У стані фібриляції можуть знаходитися як передсердя, так і шлуночки.

Фібриляція шлуночків більш небезпечна, може наступити іноді абсолютно несподівано і служити причиною раптової смерті. Вона може відбутися:

1) при ряді захворювань серця - коронарокардіосклероз, інфаркті міокарда, тиреотоксикозі;

2) при передозуванні або підвищеній чутливості до дії деяких ліків - наперстянки, хінідину, новокаїнаміду та ін .;

3) під впливом наркозу і гіпоксії при операціях, діагностичних процедур, особливо на серці і великих судинах;

4) при деяких нещасних випадках - електротравма, утопленні в прісній воді і т.д.

В даний час є дві гіпотези виникнення і підтримки частих збуджень у серці при фібриляції:

1) порушення виникає періодично в одному або в декількох спалахах автоматії відповідно специфічної здатності тканини серця до автоматії;

2) при фібриляції серця підтримується безперервна циркуляція збудження (re-entry) за одним або кількома замкнутим шляхах м'язової провідної тканини завдяки її здатності поширювати збудження.

Перші спроби припинення фібриляції шлуночків серця робилися шляхом подразнення блукаючого нерва. Однак на фібрилярні скорочення шлуночків роздратування блукаючих нервів не робило впливу, а передсердя збільшували частоту скорочень.

У 1899 р дослідники вперше застосували для дефібриляції сильний змінний струм 25-30 А при напрузі 3000 В і тривалості впливу 0,06 до 1 с. Ці перші експерименти ставили перед собою мету викликати гальмування швидких скорочень серця.

З 40-х років XX століття А.С.Гурвіч почав розробляти теорію дефібриляції, прагнучи викликати одночасне скорочення безладно скорочуючихся волокон міокарда. Відповідно до цієї теорії була доведена необґрунтованість застосування тривалого впливу змінним струмом, оскільки збудження серця настає лише при впливі одиночного імпульсу.

Перші експерименти проводилися при розряді конденсатора на серце і показали ефективність цього способу, однак при цьому через серце пропускався занадто великий струм. Для зменшення сили розрядного струму і збільшення його тривалості в ланцюг розряду була включена індуктивність. Можливість підвищення ефективності імпульсу і зниження дефібріллірующего струму виникає за рахунок дратівної дії біполярного імпульсу (рис. 1). При цьому для дефібриляції використовується задній фронт імпульсу, амплітуда якого може бути збільшена вдвічі порівняно з переднім фронтом за рахунок зміни напрямку струму без збільшення його сили.
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Рис. 1. Біполярний імпульс який виробляється дефібрилятором

I1 - максимальна амплітуда першого напівперіоду, I2 - максимальна амплітуда другого напівперіоду.
Схема формування такого імпульсу має вигляд послідовного коливального контуру, що складається з котушки індуктивності L і ємності C, а також опору серцевої області тіла пацієнта Rн (рис. 2). Така схема забезпечує відносну стабільність форми і тривалості імпульсу при можливих коливаннях опору живого об'єкта.
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Рис. 2. Схема формування біполярного імпульсу
Процес розряду конденсатора на навантаження носить коливальний характер, граничне значення аперіодичного і коливального процесу, характеризуються добротністю
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Коливальний процес проходить з частотою
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Перехідний процес в колі після замикання перемикача можна описати наступним диференціальним рівнянням:
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яке має рішення в формі
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 - затухання.

Як і при будь-якому процесі показник експоненти -0.5∂x визначає швидкість загасання процесу. Тобто загальноприйнято, що при 0.5∂x = 3 екс-поненціальний процес закінчується. Очевидно, що тривалість про-процесу визначається коефіцієнтом ∂ або Q. Чим більше Q, тим повільніше загасаючий процес і тим довше вплив на організм.
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