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шает мощность нагрева, создаваемую СВЧ генера-
тором. 

Установка "Плот" построена на двуханодном 
пакетированном магнетроне М-104 с рабочей ча-
стотой 915+18 МГц и выходной мощностью, регу-

Рис. 2. Излучатель для локальной СВЧ гипертермии: 1 - пла-
стины емкостного зазора, 2 - рупор, 3 - согласующее устройство, 
4 - коаксиал, 5 - СВЧ разъем, 6 - лепесток 
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Рис. 3. Распределение электрической компоненты э л е к т р о -
магнитного поля излучателя диаметром 75 мм установки 
"Плот " (1%-ный физиологический раствор N a C l ) : а -
перпендикулярно емкостному зазору, б — вдоль емкостного зазора 
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Рис. 4. Распределение теплового поля внутри имггатора био-
объекта (поролон, пропитанный 1°„-ным физиологическим раст-
вором N a C l ) при нагреве излучателем с диаметром 
75 м м установки " П л о т " : 1 - на поверхности, 2 - на глубине 
1 см ; 3 - 2 см ; 4 - 3 см 

лируемойв пределах 5-200 Вт. Питание магнетро-
на и управление выходной мощностью генератора 
осуществляется так же, как и в установке "Па-
рус-1". Отличие заключается в способе преобра -
зования разности напряжений термопары и источ-
ника опорного напряжения в напряжение, опреде -
ляющее мощность, генерируемую магнетроном. 

Температурный датчик - термопара - должен 
быть так помещен в нагреваемых тканях, чтобы 
наведенная на нем СВЧ полем ЭДС была близка к 
нулю. 

В комплект установок "Парус-1" и "Плот" вхо-
дят рупорные излучатели резонансного типа. Из-
лучатели к установке "Парус-1", применяемой для 
СВЧ гипертермии поверхностных и залегающих 
вблизи поверхности (1—1,5 см) злокачественных 
опухолей, имеют диаметры 30,45,60, 75 и 90 мм. 
Излучатели к установке "Плот",применяемой для 
СВЧ гипертермии злокачественных опухолей, за-
легающих на глубине 1,5—2,5 см от поверхности, 
имеют диаметры 60, 75, 90 и 120 мм. 

В конструкцию излучателя введен керамиче -
ский трансформатор, который предназначен для 
согласования волнового сопротивления коакск^пь-
ного тракта с сопротивлением резонансного эле -
мента в торцевой части круглого волновода (рис.2). 

Необходимая для надежной работы излучателя 
слабая зависимость его характеристики согласо-
вания от физических (форма, е , tg 8 ) характери-
стик облучаемых тканей и их состава достигается 
подбором длины трансформатора, конфигурации 
пластин емкостного зазора и расстояния между 
ними. Суммарный КСВН СВЧ тракта и нагружен-
ного излучателя лежит в пределах 1,8-2,0 во всей 
полосе частот, генерируемых магнетроном, при 
изменении е, tg 8 , формы и состава облучаемого 
объекта в довольно широких пределах, встречаю-
щихся в клинической практике. Распределение 
электромагнитного поля, создаваемого излучате-
лем в зоне облучения (рис. 3), определялось при 
помощи высокоомного измерительного зонда спе-
циальной конструкции. Распределение теплового по-
ля (рис. 4) снималось на различных имитаторах 
биообъектов при помощи термопар и жидкокри-
сталлических термохромных пленок. 

Помимо установок "Парус-1" и "Плот" разра-
ботана установка "Яхта-1" (рис. 5), предназначен-
ная для локального глубинного нагрева тканей 
биообъектов в дециметровом диапазоне длин волн 
(рабочая частота 460 МГц). В установку входят се-
рийный аппарат для ДЦВ терапии "Волна-2", реф -
лектометр для измерения падающей и отраженной 
мощности, автомат циклов, позволяющий измерять 
температуру в зоне облучения, специальные излу -
чатели, устройство для плавной подрегулировки 
мощности, пульт управления и контроля. 

Предусмотрены ручной и автоматический ре -
жимы управления излучением. Излучаемая мощ-
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ность регулируется в пределах 15-100 Вт девятью 
ступенями и плавно на каждой ступени с коэффи -
циентом перекрытия 0,1-0,2.При автоматическом 
управлении излучением периодическое включение 
и выключение мощности производится автоматом 
циклов по заданной программе. Установка может 
автоматически выключаться на заранее заданном 
цикле. 

Установка "Баркас" (рис. 6) предназначена для 
общего нагрева организма в высокочастотном 
электромагнитном поле при нормальных комнат-
ных или искусственно созданных внутри кабины 
микроклимата условиях. Температура окружаю -
щего пациента воздуха в кабине микроклимата* 
регулируется от комнатной до +45°С. Автомати -
ческое поддержание температуры воздуха в каби-
не обеспечивается в диапазоне 35-45°С с точно-
стью ± 1°С. Относительная влажность воздуха 
обеспечивается специальной системой увлажните-
лей и может регулироваться вплоть до 98%. Выход-
ная мощность на частоте 13,56 МГц регулируется 
в пределах 100-1,3- 103Вт ступенчато (11 ступе-
ней) и плавно в пределах каждой ступени. Напря -
жение питания подается от сети (220/380 В, 50 Гц) . 
Потребляемая мощность - до 7 кВА. 

Для нагрева пациент помещается в специаль-
ные излучатели, выполненные в виде двух или не-
скольких параллельно расположенных витков, встро-
енных внутрь пластин из диэлектрического мате -
риала (рис. 7). Расстояние между пластинами уста -
навливается в пределах 250-450 мм в зависимости 
от размеров нагреваемой части тела. Площадь 
интенсивного нагрева в излучателе равна 400x800 
или 400x400 мм (для различных конструкций излу-
чателей). Разъемные контакты дают возможность 
легко соединять излучатели с питающим их гене-
ратором высокой частоты. Для согласования 
входного сопротивления излучателей с сопротив-
лением генератора и соединяющего их высокоча-
стотного кабеля подключение излучателей произ-
водится через согласующее устройство. Согласу-
ющее устройство, выполненное по двухконтурной 
схеме, имеет специальные органы подстройки и по-
зволяет поддерживать довольно постоянной вели-
чину поглощаемой биообъектом мощности, состав-
ляющей 50-80% от мощности генератора, при сме-
не излучателей и при довольно значительных 
изменениях параметров биообъекта. 

Равномерность и скорость нагрева тканей в 
поле электромагнитных излучателей в значитель-
ной степени зависит от их кровоснабжения, струк -
туры тканей, их формы и размеров, теплопровод -
ности и других причин. При максимальной мощно-
сти генератора скорость нагрева может достигать 
более одного градуса в минуту. Необходимая 
скорость нагрева устанавливается заданием со-
ответствующей величины выходной мощности ге -
нератора. 

Рис. 5. Установка "Яхта-Г 

Рис. 6. Установка "Варкас ' 

* Аппаратура для создания микроклимата ра фаботана 

инженером II .Ч. Морозовым. 
Рис. 7. Излучатель для обшего высокочастотного нагрева ор-

ганизма пациента 
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Для существенного повышения гибкости и 
расширения области применения разработанной 
аппаратуры чрезвычайно важно обеспечить на -
дежное измерение температуры в процессе нагре-
ва независимо от ориентации датчика темпера -
туры в поле и частоты электромагнитных колеба-
ний. Поэтому задача создания термодатчика, не -
чувствительного к электромагнитным полям, яв-
ляется весьма актуальной. 
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Статья поступила 2 марта 1979 г. 

ЭП СООБЩЕНИЯ ЭП 

КОМПАУНДЫ ДЛЯ ГЕРМЕТИЗАЦИИ ИЗДЕЛИЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ЭЛЕКТРОНИКИ 
Для герметизации приборов, имплантируемых 

в ткани и длительно контактирующих с кровью, раз-
работаны материалы на основе эпоксидной смолы 
ЗД-20 "С" с различными отвердителями (табл. 1). 
В результате исследований химических, физико-
механических и электроизоляционных свойств 
(табл. 2) компаундов установлено, что наиболее 
технологичными являются составы с отвердителя-
ми ДЭТА, БФ, АФ-2 и с активным разбавителем 

У Д К 6 2 1 . 3 1 6 . 9 7 - 7 6 2 : 6 1 

УП-616 (продукт взаимодействия каменноугольно -
го дикрезола с эпихлоргидрином в присутствии ед-
кого натра). 

Токсикологическая оценка этих компаундов 
показала, что при их использовании для гермети -
зации приборов указанного назначения никаких 
патологических изменений со стороны внутренних 
органов не наблюдается. 

Ф и з и к о - х и м и ч е с к и е свойства компаундов с различными отвердителями Т а б л и ц а 1 

Отвер-
дитель 

Время 
отверж-
дения 
при 45°С, 

ч 

Водопоглошение, 
7 

Изменение веса 
при выдержке в 
растворе Рин-

гера, % 

Изменение веса 
при выдержке в 

спирте, % 

Окисляемость 
водных вытя-
жек, мг О г / л 

Влнгопро 
ппцаемость 
при 40° С, 
I' ' см • ч 
X мм рт.ст. 

Удельная 
ударная 
вязкость, 

кгс/с М 

Отвер-
дитель 

Время 
отверж-
дения 
при 45°С, 

ч 
1 сут 30 сут 1 сут 30 сут 1 ч 2 ч 6 ч 24 ч 

Влнгопро 
ппцаемость 
при 40° С, 
I' ' см • ч 
X мм рт.ст. 

Удельная 
ударная 
вязкость, 

кгс/с М 

ДЭТА 6 0,08 0 ,4 -0 ,8 0,09 0,9 0,04 0,02 0 0 8,6- 10" ' 8-10 

АФ-2 11 0,05 0 ,4 -0 ,0 0,045 0,4 0,003 0,01 0 0 9,3- 10 4 -8 

У11-0620 G 0,047 0,8 0,03 0,75 0,006 0,01 0 0 - 13-18 

УП-583 9 0,035 0,55 0,084 0,0 0,037 0,037 4,8 0,8 - 7,0 

Д Т Б 11 0,085 0,95 0,08 0,73 0,68 0,16 1,6 0 - 26 

Д Т - Г А 14 0,1 1,1 0,09 1,0 0,03 0,18 0 0 2- 10-" 23,9 

ВФ 7 0,86 0,45 0,05 0,4 0,02 0,04 0 0 10- 1 0 " 13-15 

Л-18 28 0,19 1,5 0,09 1,0 - - - - - -

Л-20 24 0,12 1,2 0,09 0,9 - - - - - -

Электроизоляционные свойства компаундов с различными отвердителями Таблица 
(исходное значение и значение после в ы д е р ж к и в условиях тропической влажности в течение 1, 30 и 60 с у т о к ) 

Отвер-
дитель 

£ tgS • 10 Р, Ом см 
Отвер-
дитель Исх. 1 сут 30 сут 60 сут Исх. 1 сут 30 сут 60 сут Исх. 1 сут 30 сут 60 сут 

АФ-2 4,1 4,2 4,7 4,2 1,7 2,0 2,3 2,7 10 " 10 " 10" 10 " 

Л ТГА 3,8 4,0 4,4 4,5 3,0 3,5 5,2 5,2 10" 10" 10" 9- 10'2 

БФ 4,0 3,9 4,4 4,5 2,0 2,4 3,1 3,7 6. 10" 10" 10 " 9- 10'2 

УП-583 4,2 4,2 4,8 4,9 2,0 2,4 2,7 2,7 7- 1 0 " 7- 1 0 " 10" 10» 

У [ 1-0620 4,2 4,3 4,7 4,9 1,5 2,0 2,6 3,2 10 " 10 " 10" 10 " 

С.Г.Гагиева, Р.Д.Джатиева 
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Ю.Н.Муськин 

МИКРОКРИОГЕННОЕ 
ОБОРУДОВАНИЕ 
В МЕДИЦИНЕ 

Криомедицинские установки "Криоэлектроника-1", 
"Криоэлектроника-2" и аппарат "Гипоспаст-1" 
обеспечивают достаточную степень автоматизации 
процессов криовоздействия, а также необходимые 
для криохирургии холодопроизводительность и 
рабочие температуры. 

У Д К 6 2 1 . 5 9 - 1 8 1 . 4 8 : 6 1 5 . 8 

За последние 10—15 лет в медицине определи-
лись новые научно-технические направления, в ос-
нову которых положено использование низких 
температур, получаемых посредством криогенной 
техники [1—3]. К ним относятся криобиология и 
криохирургия. 

Развитие и совершенствование этих областей 
экспериментальной и клинической медицины наи-
более эффективно при условии достижения экстре-
мально низких температур, при которых более яр-
ко проявляются воздействия холода на биологиче-
ские ткани. Наиболее широкое применение криохи-
рургический метод нашел в таких областях медицины, 
как нейрохирургия, урология, офтальмология, ото-
риноларингология, гинекология, дерматология и 
онкология. Основными преимуществами этого ме-
тода являются бескровность, хороший косметиче-
ский эффект, возможность временного обратимо-
го выключения функций охлаждаемых структур и 
локального воздействия на опухолевые ткани с их 
полным разрушением как на поверхности, так и в 
глубине практически любого органа [2, 3 ] . 

Анализ отечественной и зарубежной криохирур-
гической аппаратуры показывает, что для решения 
различных задач в области медицины необходимо 
криохирургическое оборудование с полезной холо -
допроизводительностью от долей ватта (например, 
в офтальмологии при удалении хрусталика) до де-
сятков ватт (при проведении операций на печени, 
поджелудочной железе и других органах).При этом 

скорость захолаживания должна регулироваться в 
зависимости от характера операций от 400 до 
20"°С/мин. 

Один из путей успешного решения задач по 
разработке криохирургического оборудования -
создание многоцелевых криомедицинских систем, 
работающих в необходимом диапазоне рабочих 
температур с заданными холодопроизводительно-
стью и скоростью захолаживания и программным 
управлением этими процессами. Установки такого 
типа укомплектовываются аппаратурой для точно-
го контроля и записи режимов криовоздействия. 

С целью удовлетворения потребностей стома-
тологии и хирургии паренхиматозных органов в 
криохирургическом оборудовании разработаны ус-
тановки, которые в дальнейшем, по мере их осна-
щения специализированным инструментарием, пред-
полагается использовать также и в оториноларин -
гологии, урологии, проктологии, гинекологии и 
обшей онкологии. 

В числе этих устройств - д р о с с е л ь н а я к р и о х и -
р у р г и ч е с к а я у с т а н о в к а з а м к н у т о г о ц и к л а " К р и о -
э л е к т р о н и к а - 1 " (рис. 1) с использованием в качестве 
рабочего тела многокомпонентных газовых сме -
сей [ 4 ] . Температурный интервал криовоздействия 
(от 0 до - 165°С) устанавливается с помощью бло-
ка управления со стабилизацией в любой точке. 
Время выхода на режим составляет 40 мин, время 
последующего захолаживания сменных инструмен-
тов - 3 - 4 мин; полезная холодопроизводитель» 
н о с ь — 8 -10 Вт, питание — от сети переменного 

Рис. 1. Установка "Криоэлектроника -1 " 
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тока. Работа гарантируется в течение 5000 ч без 
дополнительной заправки хладагентом. Испытания 
показали высокие эксплуатационные характеристи-
ки установки. 

В к р и о х и р у р г и ч е с к о й установке " К р и о э л е к т р о -
н и к а - 2 " (рис. 2) в качестве хладагента использу-
ется жидкий азот. Установка предназначена для 
применения в криохирургии паренхиматозных ор -
ганов. Температурный интервал криовоздействия 
может быть установлен в диапазоне от 20 до 

190°С. Блок управления стабилизирует выбран-
ную температуру инструмента и автоматически 
выдерживает заданное время криовоздействия в 
пределах 10-240 с. Скорость отогрева инструмен-
та регулируется. Возможен как автоматический, 
так и ручной режим криовоздействия. На панель 
управления выведены ручки установа и индика-
ции температуры инструмента, задания времени 
криовоздействия, световые сигнализаторы. Управ-
ление процессом криовоздействия возможно также 
с помощью выносной педали. Температура инстру-
мента регистрируется самописцем. Конструкция 
криозонда позволяет производить быструю смену 
инструментов без отключения установки. Время 
выхода на минимальную температуру составляет 
менее 3 мин, время отогрева инструмента - не 
более 2,5 мин. Объем ледяной зоны в модельной 
среде в зависимости от формы инструмента ко-

Рие. 2. Аппарат "Криоэлектроника-2" 

леблется от 10 до 100 см2 . Установка выполнена в 
виде малогабаритной стойки. Заправка жидким 
азотом осуществляется из стандартного сосуда 
Дьюара (СД-16) посредством гибкого переливного 
сифона. Время непрерывной работы установки со-
ставляет более 5 ч. 

Т е р м о э л е к т р и ч е с к и й аппарат " Г и п о с п а с т - 1 " 
предназначен для локальной гипотермии конечно-
стей. Принцип его действия основан на использо-
вании термоэлектрического эффекта Пельтье в 
твердотельных электронных микроохладителях, 
конструктивно представляющих комплект термо-
батарей. Минимальная температура поверхности ко-
нечностей, достигаемая с помощью аппарата, со -
ставляет 10°С на площади 625-2500 мм2 . Преду-
смотрена возможность поддержания температуры 
рабочей поверхности в четырех фиксированных 
точках; Ю, 15,20 и 40°С. Тепло от термобатареи отво-
дится естественной конвекцией. Аппарат, применяемый 
для реабилитации нейрохирургических больных со 
спастическими нарушениями двигательных функ-
ций мышц конечностей и лица, может быть исполь -
зован также в дерматологии. Масса прибора не -
превышает 5,5 к г . 

Для контроля зоны криовоздействия создан ин-
дикатор температуры. Термоэлектрические датчи-
ки, вмонтированные в медицинские иглы, позволя-
ют определить температуру тканей с точностью 
: 1 ° С. Диапазон измеряемых температур - от 
40 до - 196°С. 

Рассмотренный комплекс оборудования может 
явиться базовым для применения в различных об-
ластях медицины, в том числе для лечения рако -
вых новообразований (в сочетании с воздействием 
ультразвуком, лазером и лучевой терапией) [3,4 1. 

Задачами дальнейшего совершенствования крио-
генного оборудования являются отработка опти -
мальных режимов криовоздействия применительно 
к различным областям медицины, повышение наде-
жности установок при одновременном снижении их 
себестоимости, повышение холодопроизводитель-
ности установок замкнутого цикла, снижение раз -
меров и массы криозондов, увеличение времени не-
прерывной работы установок расходного типа. 
Это требует комплексного подхода к разработке 
теоретических основ криобиологии и совершенст-
вованию технических средств с целью сокращения 
цикла исследование-производство и внедрения 
их в клиническую практику, 
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В.В.Буценко, Я.В.Жарков, 
Ю.Н.Муськин, Ю.М.Сапсай, 
А.А.Смехнов 

УСТАНОВКА ДЛЯ 
ИССЛЕДОВАНИЯ ВЛИЯНИЯ 
НИЗКИХ ТЕМПЕРАТУР 
НА СВОЙСТВА 
БИОЛОГИЧЕСКИХ 
ОБЪЕКТОВ 

В разработанной установке (рис. ^предназна-
ченной для экспериментальных целей, в качестве 
хладагента применен жидкий азот. Процессы охла-
ждения и отогрева управляются автоматически с 
помошью блока программного регулирования тем-
пературы (рис. 2), который реализует следующие 
режимы: ждущий, охлаждение с заданной скоро-
стью, стабилизация температуры на заданном 
уровне и отогрев с заданной скоростью. Блок со-
стоит из устройства измерения, устройства уста-
нова и стабилизации температуры, генератора 

Установка характеризуется большим диапазоном 
регулирования скорости изменения температуры, 
что позволяет широко использовать ее в лаборатор-
ной практике для отработки режимов охлаждения и 
отогрева биологических объектов. 

У Д К 615.832 

Широкое использование низких температур в 
биологии и медицинской практике потребовало со-
здания установок, позволяющих в лабораторных 
условиях проводить эксперименты с небольшим 
количеством биоматериала для отработки опти-
мальных режимов замораживания и консервации 
продуктов крови, костного мозга, спермы, икры 
рыб, тканей, органов, микроскопических грибов и 
других биологических объектов. 

Рис. 1. Конструкция установки для исследования влияния низ-

ких температур на свойства биологических объектов 
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Рис .2 . Схема блока программного регулирования температуры 
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опорного сигнала и источника питания. 
Стабилизатор температуры выполнен по двух-

позиционной схеме. В качестве датчика применен 
медный термометр, который питается стабилизи-
рованным током. Сигнал датчика поступает на один 
из входов дифференциального усилителя, компара-
тор 1 и (через кнопку "Кн" ) на стрелочный измери-
тельный прибор, шкала которого проградуирована 
в градусах Цельсия. На второй вход дифференци-
ального усилителя поступает опорный сигнал t/ 
При знаке разностного сигнала, соответствующего 
понижению температуры, срабатывает компара -
тор 2, после чего в режимах стабилизации темпе-
ратуры и отогрева включается нагреватель, а в 
режиме охлаждения вместе с включением нагрева-
теля закрывается клапан, перекрывающий доступ 
хладагента в сосуд Дьюара. 

Чтобы в процессе охлаждения или отогрева 
температура изменялась по линейному закону, уро-
вень опорного сигнала должен изменяться линейно 
во времени. В установке линейный сигнал заме-
нен дискретным с числом уровней, достаточным 
для стабилизации температуры с заданной точно -
стью (± 1°С). При максимальном интервале тем -
ператур от 0 до - 196° С число уровней должно быть 
не менее 100. Формирование опорного сигнала с 
дискретными уровнями осуществляется с помощью 
задающего импульсного генератора, пересчетной 
схемы и матрицы резисторов. 

Задающий генератор представляет собой муль-
тивибратор с регулируемой частотой следования 
импульсов, от которой зависит скорость измене-
ния опорного сигнала, а следовательно^ скорость 
изменения температуры. Выход задающего гене-
ратора через ключ 1 связан с входом реверсивной 
пересчетной схемы, выполненной на триггерах. 
В зависимости от направления счета происходит 
уменьшение или увеличение уровня опорного сиг-
нала, т.е. охлаждение или отогрев биоматериала. 
Емкость пересчетной схемы выбирается исходя из 
обеспечения необходимого числа дискретных уров-
ней 27 = 128. 

В матрице резисторов, представляющей собой 
прецизионный делитель стабилизированного на -
пряжения Е 2 , происходит преобразование двоично-
го кода в последовательность дискретных уровней. 

Управление генератором опорного сигнала 
осуществляется сигналами, поступающими на вход 
схемы управления. При включении источника пита-
ния пересчетная схема устанавливается на "О", 
ключ 1 закрыт, установка находится в ждущем ре-
жиме, в котором холодильная камера заправляет-
ся жидким азотом. При наличии на входе схемы 
управления сигнала "Пуск" ключ 1 открывается и 
происходит формирование опорного сигнала. При 
достижении минимальной или заданной температу-
ры формирование сигнала прекращается и ключ ] 
закрывается. 

Питание нагревателя, клапана и узлов блока 
управления осуществляется от сети напряжением 
220 В (50 Гц). 

Установка имеет следующие характеристики: 
Диапазон регулирования температуры, °С от - 196 до 40 
Скорость изменения температуры, °С/мин 0,05-15 
Максимальный объем замораживаемого биоматериала, см ! . . . 150 
Габариты, см 

холодильной камеры 100x30x30 
блока программного регулирования 
температуры 40x17x17 

М асса, к г 25 

Компактность установки, широкий диапазон ре-
гулирования скорости изменения температуры, 
удобство эксплуатации позволяют использовать ее 
в лабораторной практике для отработки режимов 
охлаждения и отогрева биологических объектов. 

Статья поступила 9 июня 1 9 7 8 г. 

Н.И.Варич, Г.И.Войтенко, 
А.С.Мельник, В.П.Ященко 

ТЕРМОЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ 
АППАРАТ ДЛЯ ЛОКАЛЬНОЙ 
ГИПОТЕРМИИ 
КОНЕЧНОСТЕЙ 

Автономный портативный термоэлектрический аппа-
рат "Гипоспаст-1", предназначенный для реабилита-
ции нейрохирургических больных со спастическими 
нарушениями двигательных функций конечностей, 
обеспечивает дозирование температуры и площади 
воздействия холодом. 

У Д К 615.84 :616.7 

Эффективность применения холода во многих 
областях медицины является общепризнанной, а 
стремительное развитие технических средств для его 
получения способствует созданию новых устройств, 
использующих охлаждение, для лечения и диагно-
стики. 

Полупроводниковая техника предоставила в 
распоряжение практической медицины термоэле-
ктрические приборы Г1], основными достоинствами 
которых являются бесшумность, надежность и 
долговечность, простота и точность регулирования 
воздействия холодом. Однако применение таких 
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устройств энергетически оправдано лишь при срав-
нительно небольшой холодопроизводительности. 
Поэтому представляется целесообразным создание 
термоэлектрических устройств для точечной и 
локальной гипотермии, которые не только гармо-
нично сочетали бы перечисленные достоинства, но и 
могли бы быть использованы в автономных и порта-
тивных приборах, простых и удобных в эксплуата-
ции. 

Исполнительный элемент автономного термо-
электрического аппарата должен выполнять следую-
щие функции: отбор тепла с поверхности участка 
тела пациента, поддержание постоянной температуры 
контактирующей с телом рабочей поверхности, 
рассеивание отобранного и собственного тепла в 
окружающую среду. 

Устройством, позволяющим эффективно пере-
давать выделяющееся тепло окружающему воздуху, 
является радиатор. Его размеры, а также интенсив-
ность обеспечиваемой им теплоотдачи - главные 
факторы, устанавливающие предел минималь-
но достижимой температуры гипотермии. Вместе 
с тем, масса и габариты радиатора в значи-
тельной степени зависят от величины теплоотдачи с 
поверхности тела пациента. Следовательно, при 
разработке элементов для локальной гипотермии 
необходимо учитывать значение возможных выделе-
ний тепла с охлаждаемого участка. 

Известно, что в условиях теплового комфорта 
(при температуре окружающей среды 28 С) средняя 
удельная отдача тепла с поверхности тела 
человека в окружающий воздух составляет 
(3—6,9)-103 Вт/см2 [2]. При локальной гипотер-
мии, когда величина энергии воздействия на орга-
низм значительно меньше его теплопродукции, 
приводятся в действие компенсаторные механизмы 
организма. В частности, существенно возрастают 
удельные выделения тепла, что защищает от охлаж-
дения более глубокие слои тканей. 

Для определения величин удельных выделений 
тепла в условиях локальной гипотермии предложено 
термоэлектрическое устройство (рис.1). Темпера-
тура поверхности входящего в его состав твердо-
тельного электронного микроохладителя ТЭМО-3 
однозначно определяется величиной тепла, выделяю-
щегося с прилегающего участка поверхности тела. 

Исследования различных участков конечностей 
человека, охлажденных до температур 0,5—6 С 
(температура воды в радиаторе 20 °С, ток питания 
микроохладителя 1А, падение напряжения на нем 
0,92 В, величина поверхности рабочей пластины 
25x25 мм 2 ) , позволяют сделать вывод о том, что в 

результате включения компенсаторных механизмов 
организма удельные тепловые выделения с поверх-
ности тела человека могут возрастать в 30—50 раз. 

Исполнительные элементы охлаждающего 
устройства построены по схеме (рис.2), 
где активную часть составляет термоэлектрический 
модуль. При удельном тепловом потоке от охлаж-

п 
даемого участка тела, равном 0,2 Вт/см , требуемая 
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Рис. 1. Схема термоэлектрического устройства для измере-

ния удельных тепловыделений тела человека 
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величина теплоотдачи радиатора будет зависеть от 
температуры поверхности модуля, обращенной к 
телу, и от его режима работы. Наиболее целе-
сообразно использовать модуль в режиме макси-
мального холодильного коэффициента. Тогда, зада-
ваясь температурой на поверхности тела пациента, по 
известным формулам [3] легко определить требуе-
мый приведенный коэффициент теплоотдачи радиа-
тора, работающего без принудительного теплосъема 
(q ) , т.е. величину рассеиваемой радиатором 

мощности, отнесенную к единице площади его 
основания, при верхнем значении температуры 
нормальных климатических условий (35 °С) и темпе-
ратуре радиатора, равной 60 С (верхний предел 
температуры, безопасной для пациента). 

Зависимость приведенного коэффициента тепло-
отдачи от температуры рабочей пластины показана 
на рис. 3. 

Для пластинчатых радиаторов С 4] приведенный 
коэффициент теплоотдачи лежит в пределах 
0,5—0,8 Вт/см . Это означает, что при помощи испол-
нительного элемента (см, рис. 2) возможно дости-

Рис. 4. Аппарат "Гипоспаст -1 " 
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Потребляемая мощность, Вт 50 
Напряжение питания, В 220 (50 Гц) 
Габариты, мм 320x120x95 
Масса , к г 5,5 

жение минимальной температуры на поверхности 
тела пациента 8-12 С (281-285 К ) . Уровень гипо-
термии , близкий к 10 °С, обеспечивает необходимое 
лечебное действие и вполне безопасен для человека. 

Автономный термоэлектрический аппарат "Гипо-
спаст-1" (рис.4) для локальной гипотермии конечно-
стей, представляющий собой регулятор темпера-
туры, может работать от одного термоэлемента 
ТЭМО-3 с рабочей поверхностью охлаждения 
25x25 мм2 или термобатареи с рабочей поверх-
ностью 25x100 мм , содержащей четыре термо-
элемента. Дальнейшее увеличение рабочей площади 
нецелесообразно, так как это приведет к значитель-
ному ухудшению эксплуатационных характеристик 
аппарата, увеличению его общих габаритных раз-
меров, неудобству закрепления тяжелой и громозд-
кой термобатареи на конечности пациента. 

"Гипоспаст-1" предназначен для реабилитации,-
нейрохирургических больных со спастическими 
нарушениями двигательных функций мышц конеч-
ностей. Клинические испытания показали, что аппа-
рат может быть использован и для лечения спастики 
мимических мышц лица. Его применение позволяет 
сочетать локальную гипотермию с другими сред-
ствами лечения. Такие особенности "Гипоспаста-1", 
как возможность дозирования температуры и 
площади воздействия холодом, стабилизация тем-
пературы и портативность делают возможным его 
применение в других областях медицины , где эф-
фективна локальная гипотермия. 

Наличие серийно выпускаемых твердотельных 
электронных микроохладителей с добротностью 
2,5—2,7 град"1 обеспечивает перспективность широко -
го применения подобных аппаратов не только для 
локальной гипотермии конечностей, но и для общей, 
кранио-церебральной гипотермии и локальной 
гипотермии внутренних органов, а также позволяет 
использовать его в качестве термоэлектрического 
контейнера для перевозки продуктов крови, различ-
ных сывороток и других биопродуктов при пони-
женных температурах. При этом вполне возможно 
поддержание температуры охлаждаемого препарата 
до -20" в атмосфере окружающего воздуха до 35 °С. 
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С.Н.Дизна, Ю.Н.Короткое, 
И.П.Неумывакин, С.С.Усанов 

ПРИБОР ДЛЯ 
ЭЛЕКТРОНЕЙРОЛЕПСИИ 
И АНАЛГЕЗИИ 
"ЭЛЕКТРОНИКА ПЭЛАНА-01" 

Портативный аппарат "Электроника ПЭЛАНА-01" 
позволяет проводить электроаналгезию посредством 
воздействия электрическим током на центральную 
нервную систему человека. Он предназначен для 
использования в хирургических отделениях больниц 
и клиник в качестве компонента современного ком-
бинированного наркоза, для лечения послеопераци-
онного болевого синдрома, а также в акушерской 
практике для подготовки беременных к родам и для 
обезболивания родов. 

У Д К 615 .471 :616 .089 .5 

Электронаркоз уже несколько десятилетий при-
влекает к себе внимание врачей всего мира. В на-
стоящее время созданы различные электронные 
приборы для ослабления болевого восприятия. Хотя 
механизм этого явления изучен недостаточно пол-
но, предполагается, что ослабление боли происхо-
дит благодаря блокаде путей прохождения болевых 
сигналов, посылаемых в мозг. В последнее время 
установлено, что при пропускании электрического 
тока специального вида через электроды в коре 
головного мозга создаются оптимальные условия 
для усиления процессов саморегуляции. 

Метод, заключающийся в подаче на затылочные 
и лобные электроды импульсного тока в сочетании 
с постоянной гальванической составляющей (элек-
троаналгезия), может быть широко использован в 
клинической медицине при проведении эндотрахе -
ального наркоза закисью азота; для обезболивания 
в послеоперационном периоде; в акушерской прак-
тике при подготовке беременных к родам с целью 
профилактики аномалий родовой деятельности, а 
также для обезболивания родов и регуляции родо-
вой деятельности при различных ее аномалиях; для 
терапии климактерических неврозов и различных 
нейровегетативных расстройств у женщин в пред-
климактерическом периоде; для профилактики и 
лечения утомления и реабилитации в восстанови -
тельном периоде после стрессовых состояний. 

Специально для электроаналгезии разработан 
аппарат "Электроника ПЭЛАНА-01", позволяющий 
подбирать индивидуальный режим воздействия им-
пульсными токами на центральную нервную систе-

95 

му путем изменения среднего значения тока в це-
пи, которое достигается плавной регулировкой 
частоты следования импульсов. Побочных реакций 
в организме такое воздействие не вызывает. 

По сравнению с принятыми в настоящее время 
в хирургической практике методами многокомпо-
нентной анестезии электроаналгезия позволяет в 
значительной мере сократить применение сильно-
действующих анестезирующих средств и, следова-
тельно, снизить их токсическое воздействие на 
организм больного, а из схемы комбинированного 
наркоза исключить мощные ингаляционные анесте-
тики - эфир, фторотан, наркотические аналгетики 
и другие нейротропные средства. 

По сравнению с серийно выпускаемым аппара -
том "Электронаркон-1" прибор " Электроника 
ПЭЛАНА-01" имеет значительно меньшие габариты 
и массу. Автономное питание от батарей исключа -
ет при его эксплуатации в клинической практике 
необходимость периодической зарядки аккумулято-
ра. Кроме того, в приборе предусмотрено срабаты-
вание зашиты не только в случае превышения по-
рогового значения тока, но и в случае отказа вы-
ходного каскада,что обеспечивает дополнительную 
безопасность пациента. 

Необходимое соотношение между величинами 
импульсной и гальванической составляющих тока 
воздействия устанавливается автоматически. 

Прибор прост в управлении и доступен в работе 
специально подготовленному среднему медицин-
скому персоналу, что в дальнейшем позволит рас-
ширить его использование в клинической практике 
в различных областях медицины. 

Основные технические параметры 

Вид выходного сигнала импульс прямоугольный 

униполярный 

Частота следования импульсов, Гц 500 * 1500 

Длительность импульса, мкс 0,4 ± 20о/
о 

Среднее (регулируемое) значение тока, мА 0,2-2 

Напряжение питания, В 9 и 27 

Время непрерывной работы, ч Ю 

Габариты, мм 260 х 150 х 120 

Масса, к г 1 5 

Статья поступила 2 3 февраля 1979 г. 
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Е.И.Брехов, Э.А.Лукин, Б.Н.Малышев, 
В.А.Салюк, О. К. Скобелкин, М. Ф. Стельмах, 
Ю.В.Фундатор 

ЛАЗЕРНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ 
УСТАНОВКА " С К А Л Ь П Е Л И " 

Установка "Скальпель-1" предназначена для осу-
ществления операций на мягких тканях, на обильно 
кровоснабженных органах, стерилизации гнойных 
ран и язв, операций, требующих тщательной препа-
ровки биологических тканей в условиях гемостаза и 
асептики. Оснащение установки хирургическим 
инструментом позволяет использовать ее для про-
ведения операций на полых органах. 

У Д К 614.471:616—069:621.373.826 

Установка "Скальпель-1" (рис.1), разработан-
ная на базе газового отпаянного углекислого ла -
зера ЛГ-25 непрерывного действия с выходной 
мощностью не менее 25 Вт [ 1,2 ], имеет следу-
ющие технические характеристики: 

Длина волны лазерного излучения, мкм 10,6 
Максимальная мошность излучения на выходе 
светопровода, Вт ' 20 
Диаметр пятна лазерного излучения, мм 1-20 
Размеры обслуживаемого операционного поля, мм 

в горизонтальной плоскости £ 200x500 

по вертикали <200 
Производительность системы дымоотсоса, .1/мин 30 

Расход воды для охлаждения лазера, м ! /ч, 0,3 
Напряжение питания (однофазовая электросеть), В 220(50 Гц) 
Потребляемая мошность, кВт 1.4 
Габариты: 

высота, 1.8 
площадь, м ! 

Мощность излучения на выходе светопровода 
может регулироваться до уровня 20, 40, 60 и 80% 
от максимальной. 

Перемещение лазерного луча в пределах one -
рационного поля, его фокусировка и расфокусиров-
ка осуществляются за счет перемещения оконечной 
части светопровода и рукоятки наведения (усилие 
2Н) по шести степеням свободы. 

Рукоятка снабжена металлической указкой, 
показывающей местоположение фокуса лазерного 
луча вблизи ее свободного конца с точностью 
±5 мм. Диаметр пятна лазерного излучения регу-
лируется приближением или удалением указки 
относительно биологической ткани. 

Конструкция светопровода при его длине 
1500 мм обеспечивает поперечное отклонение точ-
ки фокусировки лазерного излучения от геомет-
рической оси рукоятки наведения менее 1,5 мм 
при перемещении ее в пределах операционного 
поля. 

Система дымоотсоса продуктов лазерной обра-
ботки биоткани выполнена в виде отдельного узла, 
включающего дымоотсосные турбину, шланги и 
пистолет со сменными насадками. Прибор контроля 
наработки в часах позволяет своевременно прово-
дить регламентные работы по обслуживанию уста-
новки и определять сроки ее службы. 

Механизм действия лазерного излучения уста-
новки "Скальпель-1" на мягкие биологические 
ткани является в основном тепловым и заключа-
ется в нагреве ткани за счет поглощения лазер -
но го излучения. В зависимости от характера на -
грева воздействие излучения проявляется в эффектах 

разреза и поверхностной коагуляции биологиче -
ской ткани [ 3 ] . 

Разрез ткани осуществляется сфокусирован-
ным лазерным излучением за счет ее послойного 

Рис.1. Установка "Скальпель-1" 
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испарения. Толщина слоя, на которой действует 
лазерное излучение, определяется глубиной его 
проникновения в биоткань и составляет - 50 мкм. 

При мощности лазерного излучения 20 Вт, ди-
а м е т р е сфокусированного луча 1 мм (поверхностная 
плотность мощности 2,5 кВт/см2)и глубине проник-
новения излучения 50 мкм объемные плотности 
мощности лазерного излучения, идущие на нагрев 
биологической ткани, достигают 500 кВт /см 3 . Та-
кие чрезвычайно высокие величины плотности 
обеспечивают очень быстрый нагрев и испарение 
биологической ткани в зоне действия лазерного 
луча. При этом температура газообразных продук-
тов разложения и испарения биоткани приближает-
ся к 1000°С. 

Глубина разреза определяется скоростью пе -
ремещения границ слоя испарения вглубь биоткани 
и зависит от скорости перемещения точки фокуси-
ровки лазерного луча вдоль линии разреза. Чем 
ниже эта скорость, тем больше глубина разреза и 
наоборот. Толщина некрозоны на стенках разреза 
биологической ткани определяется, главным обра-
зом, ее теплопроводностью и составляет около 
0,5 мм. 

Поверхностная коагуляция тканей достигается 
воздействием неподвижного расфокусированного 
пучка лазерного излучения в течение нескольких 
секунд при объемных плотностях мощности излу-
чения порядка 5 кВт/см3 (т.е. в 100 раз меньших, 
чем при разрезе). При этом поверхностная плот-
ность мощности составляет около 25 Вт /см 2 . 

Во всех случаях применения установки "Скаль-
пель-1" воздействие лазерного излучения приво-
дит к сильному повышению температуры на по-
верхности биологической ткани. Гемостатическое 
и асептическое действие излучения связано с ра -
зогревом поверхностных слоев биологических 
тканей до температур в несколько сотен градусов. 

Оснащение установки специальными хирурги-
ческими инструментами в значительной степени 
расширило ее лечебные возможности и позволило 
проводить операции на полых органах [4, 5 ]. Эти 
инструменты [6, 7 ] обеспечивают при резекциях 
полых органов одновременно с рассечением лазер-
ную биологическую сварку их противоположных 
стенок с образованием двух новых полостей. При 
рассечении одинарной стенки полого органа про-
водится биологическая сварка ее тканевых слоев, 
а также мелких и крупных кровеносных сосудов. 
Кроме того, в 3 -5 раз увеличивается скорость 
рассечения биологических тканей. 

Проведение указанных операций требует на -
дежной зашиты от поражения лазерным излучением 
здоровых органов и тканей оперируемого больно-
го, расположенных в непосредственной близости 
от линии рассечения, а также защиты врачей, про-
водящих операцию, от рассеянного, отраженного и 
прямого излучения и от газообразных продуктов 
его взаимодействия с биотканью. Поэтому лазер-
ные хирургические инструменты обеспечивают со-
здание локальной компрессии и обескровливание в 
зоне рассечения оперируемого органа без раздав-
ливания его тканей. Локальная компрессия и обес -
кровливание достигаются наложением на опериру-
емый орган с двух противоположных сторон спе-
циального зажимного инструмента, содержащего 
две зажимные губки. Одна из губок имеет узкий 
сквозной паз для прохода лазерного излучения к 
оперируемому органу, а также направляющую для 
сочленения со специальной рукояткой наведения 
светопровода, снабженной штуцером дымоотсоса. 
Зажимный инструмент с зажатой в нем биологиче -
ской тканью и рукоятка наведения светопровода 
создают .при их сочленении замкнутую полость, 
полностью изолирующую окружающее пространст-
во от рассеянного, отраженного и прямого лазер-
ного излучения, а также от газообразных продук-
тов взаимодействия лазерного излучения с био -
тканью. 

Рассечение биологической ткани, которое про-
изводят вдоль жестко фиксированной сквозным 
пазом зажимной губки линии рассечения, сопровож-
дается сваркой противоположных стенок полого 
органа. При этом скорость рассечения увеличива-
ется в несколько раз за счет остановки кровотока 
и уменьшения толщины рассекаемой ткани в зоне 
рассечения и за счет жесткой фиксации линии рас-
сечения, исключающей любые колебания точки фо-
кусировки лазерного излучения как по глубине, 
так и по поверхности оперируемого органа. 

Биологическая сварка двух противоположных 
стенок полого органа осуществляется за счет 
выдавливания в зону действия сфокусированного 
лазерного излучения биологической жидкости, 
содержащейся в рассекаемых стенках полого ор -
гана, и одновременной коагуляции этой жидкости 
в зоне действия сфокусированного лазерного из -
лучения. При этом происходит фиксация противо-
положных стенок полого органа пластичным ко -
агулянтом. Аналогичный механизм действует при 
сварке слоев биоткани одинарной стенки полого 
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органа, рассекаемой лазерным лучом. 

Для закрепления лазерного сварного шва, сое-
диняющего противоположные стенки полого органа, 
накладывается дополнительный однорядный шов с 
помощью мягкой лигатуры. Рассмотренное лазер-
ное вмешательство осуществляется с помошью 
бесскобочного хирургического лазерного инстру-
мента (рис.2). 

Рис.2. Ключевой этап операции резекции желудка с помошью 

лазерного бесскобочного хирургического инструмента 

Рис.3. Ключевой этап операции создания искусственного пи-
шевода из большой кривизны желудка с помощью лазерного 
скобочного хирургического инструмента 

Другой тип лазерного хирургического инстру -
мента - скобочный (рис.3 ) - отличается от бес -
скобочного наличием в одной из его зажимных 
губок вертикальных пазов с установленными в них 
толкателями с металлическими скобками. Верти-
кальные пазы располагаются по всей длине 
рабочей части губки перпендикулярно ее зажимной 
поверхности. В этой же зажимной губке имеется 
механизм перемещения толкателей для выталкива-
ния скобок. Другая губка снабжена рядом парных 
углублений для загиба металлических скобок.Рас-
сечение биологической ткани лазерным излучени -
ем с одномоментной лазерной сваркой в инстру-
менте такого типа может осуществляться или 
одновременно с прошиванием стенок полого органа 
металлическими скобками, или непосредственно 
после прошивания. 

Лазерная хирургическая установка "Скаль-
пель-1" не является универсальным режущим 
средством. Она может быть использована лишь на 
ключевых этапах хирургических вмешательств. Как 
правило, ее применение целесообразно при мани -
пуляциях на обильно кровоснабжаемых органах 
(когда требуется совершенный гемостаз), выпол-
нение которых обычными способами сопровожда -
ется большой кровопотерей; для стерилизации 
гнойных ран и профилактики возможного микроб-
ного загрязнения чистых послеоперационных ран; 
при операциях, требующих тщательной препаровки 
тканей; в случаях необходимости создания биоло-
гического барьера со стороны раневой поверхно-
сти; при формировании межорганных соустий и 
операциях у больных с нарушениями свертываю -
шей системы крови. 

Наибольший эффект с помощью установки 
"Скальпель-1" достигается при операциях на ор-
ганах желудочно-кишечного тракта, связанных с 
резекцией и вскрытием просвета полых органов и 
формированием различного рода межорганных ана-
стомозов (эти операции проводятся сфокусирован-
ным лазерным лучом с применением лазерного 
хирургического инструмента); при остановке кро-
вотечений из острых язв и эрозий желудочно-ки -
шечного тракта (проводится расфокусированным 
лучом ); кожно-пластических операциях, требую-
щих препаровки тканей в условиях полного гемо-
стаза и стерильности (забор кожного лоскута 
производится сфокусированным лучом, обработка 
поверхности, подлежащей закрытию,-расфокусиро-
ванным лучом); резекции паренхиматозных орга-
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Сравнительные характеристики лазерных хирургических установок 

Параметр "Скальпель-1" Laser Optronic S-20 Sharplan 791 Laser 100 

Мощность излучения, Вт 20 20 50 (45 в фокусе) 10-100 
ТЕМоо 

Диаметр светового пятна, мм 1,0 0 ,1 -0 ,21 0 ,1 -0 ,3 0,1 
Фокусное расстояние, мм 175 15/25/38 50-125 Переменное 
Плотность мощности, В т / м м 1 25 2 - 1 0 1 4,5*10' ' 9 ,0 -10 ' 
Готовность, мин Мгновенная 15 - -

Расход охлаждающей 
воды,л /мин 2 2,5 4 -

Число степеней свободы переме-
щения оконечной части свето-
провода 6 6 6 6 
Комплект лазерного хирургиче-
ского инструмента Есть Нет Нет Нет 
Способ удаления отходов лазер-
ной обработки биоткани Отсос Продувка газом Продувка газом Продувка газом 
Потребляемая энергия, кВА 1,4 3,3 2,9 -

Габариты, мм 600x800x1800 730x890x1420 800x1000x2700 1185x1130x700 
Занимаемая площадь, м 1 0,48 0,64 0,80 0,80 
Масса, к г 250 350 270 -

нов (проводится сфокусированным лучом); лечении 
гнойных ран путем одномоментного удаления де -
витализированных тканей и стерилизации раневой 
поверхности (производится соответственно сфоку-
сированным и расфокусированным лучом); первич-
ной хирургической обработке ран путем стерили -
зации их расфокусированным лучом; при пласти-
ческих гинекологических операциях. 

Установку "Скальпель-1" не рекомендуется 
применять без лазерных хирургических инстру-
ментов при операциях на органах и тканях, имею -
ших в зоне рассечения сосуды диаметром более 
2 мм, в зонах прохождения крупных магистраль -
ных сосудов и нервов, а также в условиях приме-
нения во время операции летучих легковоспламе-
няющихся и взрывоопасных веществ для наркоза. 

Положительным отличием "Скальпель-1" явля-
ется наличие в выходной части светопровода длин-
нофокусной оптики, что позволяет работать без 
поддува в зоне обработки биоткани инертных га -
зов, благодаря чему не загрязняется атмосфера 
операционных продуктами лазерной обработки био-
ткани, повышается асептика операции и улуч-
шаются условия труда медперсонала. 

Применение установки "Скальпель-1" с комп-
лектом лазерного хирургического инструмента 
является наиболее эффективным методом хирур -
гического вмешательства, позволяющим умень-
шить расход донорской крови, сократить послеопе -
рационный период нетрудоспособности на 5-7 дней 
и пребывание в стационаре на 6—8 дней по срав -
нению с методами лечения, основанными на ис -

пользовании традиционной аппаратуры. Преимуще-
ством установки является ее мгновенная 
готовность к работе, что особенно важно в крити -
ческих ситуациях хирургической практики. 

По многим показателям установка "Скаль-
пель-1" превосходит зарубежные агалоги (см.таблицу). 

Повышение плотности мощности в зарубежных 
установках Laser Optronic и Sharplan 791, приво-
дящее к увеличению их массы и габаритов, часто 
нецелесообразно, так как мощность повышенной 
плотности не всегда может быть эффективно ис -
пользована, а иногда приводит и к отрицательным 
явлениям. 

Диметр пятж сфокусированного лазерного излу -
чения и плотность мощности в фокусе выбраны в уста-
новке "Скальпель-1" таким образом, чтобы при 
резекции полых органов с использованием лазер -
ного хирургического инструмента одномоментно 
с лазерным рассечением стенок полых органов 
происходила лазерная сварка с образованием 
двух новых полостей - оставляемой и отсекаемой. 
При этом скорость рассечения за счет жесткой 
фиксации линии рассечения сопоставима со ско -
ростью рассечения у зарубежных аналогов, в ко -
торых плотность мощности лазерного излучения 
на два порядка выше. 
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Статья поступила 18 мая 1979 г. 

С. А. Алякишев, И.И.Косарев, 
О.К.Скобелкин, В.В.Теселкин 

ЛАЗЕРНАЯ 
ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ 
МЕДИЦИНСКАЯ УСТАНОВКА 

Установка,, созданная на базе мощного аргонового 
лазера, перспективна для широкого применения в 
медицине благодаря большому диапазону регули-
ровки мощности лазера и дозы облучения, наличию 
гибкого волоконного световода для подведения 
луча к объекту, а также сочетанию возможностей 
эндоскопии и радиотехнических средств для пере-
дачи изображения объекта на экран телевизора, его 
видеозаписи, хранения и воспроизведения. 

У Д К 615 .471 :621 .373 .826 

Многочисленные экспериментальные и клини-
ческие исследования показали высокую перспек-
тивность применения в медицине аргоновых лазе-
ров. Спектр излучения этих устройств лежит в об -
ласти, близкой к абсорбционному максимуму ге-
моглобина, излучение избирательно поглоивется ва-
скуляритированными тканями слизистой оболочки 
желудочно-кишечного тракта, патологическими об-

разованиями и паренхиматозными органами. С по-
мощью аргонового лазера может быть успешно 
осуществлена коагуляция больших гемангиом и ос-
тановка кровотечения из стрессовой язвы желудка 
[ 1 , 2 ] . При этом не наблюдается каких-либо приз-
наков перфорации и локального перитонита. 

Лазерная эндоскопия способна в ряде случаев 
заменить оперативное вмешательство при острых 
желудочно-кишечных кровотечениях у больных. Ис-
пользование вместо электрокоагуляции лазерной 
фотокоагуляции при плановых операциях на желу-
дочно-кишечном тракте и при экстренной останов-
ке кровотечений исключает вероятность перфо-
рации. 

Применение аргонового лазера в хирургии име-
ет ряд преимуществ по сравнению с лазерами дру -
гих типов. Так, полоса некрозированной ткани при 
воздействии аргоновым лазером в 2-2,5 раза уже, 
чем при облучении углекислым лазером, а ширина 
зоны коагуляции не превышает 50 мкм (при воздей-
ствии углекислым лазером она достигает 100 мкм). 
Обугливание ткани и дымовыделение во время опе-
рации отсутствуют. Кроме того, излучение может 
быть подведено к рабочей зоне с помощью гибких 
световодов, имеющих высокое пропускание в этой 
части спектра. 

На базе аргонового лазера с использованием 
волоконной оптики и телевизионной системы созда-
на эндоскопическая хирурго-терапевтическая уста-
новка (рис. 1), позволяющая осуществлять опера-
тивное вмешательство и локальную коагуляцию 
при кровотечениях во внутренних полостях орга-
низма. 

Широкий диапазон регулирования мощности и 
времени воздействия излучения на объект, удоб-
ство контроля за проведением операции, наличие 
системы видеозаписи и воспроизведения делает ее 

Рис.1 . Универсальная эндоскопическая установка 
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Рис.2. Блок-схема лазерного эндоскопа 

перспективной для лечения и многих других забо-
леваний. 

Благодаря эндоскопам различных типов, кото-
рыми снабжена установка, она может найти широ-
кое применение в диагностике и лечении пищевода, 
желудка, печени, двенадцатиперстной кишки, обо-
дочной кишки, голосовой связки, бронха, сердца, 
почек, желудочка головного мозга, а при наличии 
комплекта необходимых инструментов и приспо-
соблений — в стоматологии, офтальмологии, уро-
логии, гинекологии, а также в рефлексотерапии и 
других областях физиотерапии. 

Блок-схема установки представлена на рис. 2. 
Излучатель аргонового лазера питается от источ-
ника возбуждения. Дискретная регулировка мощ-
ности лазера осуществляется с помощью системы 
фильтров, плавная регулировка — системой управ-
ления. Эндоскоп оптически связан с видеокамерой, 
которая в совокупности с видеомагнитофоном и 
телевизионной системой обеспечивает запись и вос-
произведение изображения объекта. 

Общая длина активного элемента аргонового 
лазера в установке составляет 780 мм, длина раз-
рядного промежутка 480 мм, диаметр разрядного 
капилляра 2,5 мм, давление аргона 67 Па, падение 
напряжения на трубке 260 В, максимальный ток 
разряда 40 А. Разрядный канал выполнен из окиси 
бериллия. Резонатор лазера образован зеркалами 
плоскость-сфера с кривизной сферы 5 м, установ-
ленных на расстоянии 900 мм. Пропускание плос-
кого зеркала 0,5, сферического - 12%. Режим ра-
боты лазера — одномодовый. Луч лазера оптиче-
ски согласован со световодом, пропущенным в 
биопсийный канал эндоскопа. 

Световод представляет собой гибкий волокон-
ный жгут. Волокна диаметром 5-10 мкм выполне-

ны из особо прозрачного стекла. Пропускание све-
товода в сине-зеленой области спектра, в которой 
излучает аргоновый лазер, составляет 45%. 

Техническая характеристика 

Спектр излучения лазера, мкм 0,46-0,51 
Интегральная мощность излучения на входе 

световода, Вт 4 
Плотность лазерного излучения на выходе 

эндоскопа, Вт 'мм' 1,5-2,5 
Длина световода, м 2.25 
Внутренний диаметр световода, мм 1,5(»0,1) 
Диапазон регулировки времени облучения, с 1-99 
Минимальный интервал временной регулировки, с 1,0 
Давление воды, используемой для охлаждения, атм 2 -3 
Расход воды, л/мин 5 
Рабочая температура, °С 10-35 
Относительная влажность при температуре 25 ±5°С,°0 '. 65^15 
Время готовности, мин 15 
Напряжение питания, В 220/380 (50 Гц) 
Габариты, мм 1500 x 750x 1400 
Масса, к г 400 

Необходимая для облучения объекта мощность 
устанавливается по измерителю мощности, а вре-
мя облучения - с помощью реле. Режим работы 
установки задается коммутирующим устройством . 

В режиме воспроизведения изображения иссле-
дуемого объекта на экране телевизионной систе-
мы включается блок подсветки и регулируется яр-
кость освещения объекта (освещенность контролируется-
через окуляр видеокамеры). Изображение передает-
ся по соответствующему каналу на окуляр эндо-
скопа, далее - на оптически согласованный с ним 
объектив видеокамеры и непосредственно просмат-
ривается наблюдателем через ее окуляр. Кроме 
того, с выхода видеокамеры видеосигнал через со-
единительный кабель подается на видеоусилитель 
и далее на вход телевизионной системы. При необ-
ходимости произвести обработку исследуемого 
объекта лазерным лучом включают блок реле вре-
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мени, который по истечении периода выдержки воз-
вращает электромагнит с зеркалом в исходное со-
стояние перекрывая поступление лазерного луча 
в рабочую зону. 

R режиме видеозаписи происходит запись ис-
следуемого объекта на ленту видеомагнитофона, 
что дает возможность хранить информацию об 
объекте и воспроизводить ее на экране телевизи-
онной системы. 
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ПРИМЕНЕНИЕ 
НИЗКОИНТЕНСИВНОГО 
КРАСНОГО ЛАЗЕРНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ В 
ХИРУРГИИ 

У Д К 6 1 5 . 4 7 1 : 6 1 6 - 0 8 9 ; 621 .373 .826 .095 

Для лечения различных гнойных воспалитель-
ных заболеваний, воспалительно-дегенеративных 
заболеваний связочно-суставного аппарата,тром-
бофлебитов и трофических язв применялось низ-
коинтенсивное красное лазерное излучение, гене-
рируемое ЛГ-36 и ЛГ-75 с выходной мощностью 
20 мВт. Облучение проводилось в непрерывном 
режиме с экспозицией от 1,5 до 5 мин (наиболее 
часто - 3 мин). Результаты лечения представ -
лены в таблице. 

Наблюдения за ходом заживления ран показа-
ли, что действие на воспалительный процесс ла -
зерного излучения аналогично действию извест-
ных фармакологических средств типа пиразолидо-
на, пиримидиновых оснований и глюкокортикоидов. 

Облучение воспалительных инфильтратов вы-
зывает реакции двух типов. Наиболее часто, осо-
бенно в тех случаях, когда преобладают пролифе-

Нозологическая 
форма заболе-

Число 
паци-

Состояние после облучения 
к числу пациентов) 

вания ентов 
Стойкое 
улучшение 

Нестабиль-
ное улуч-
шение 

Без пе-
ремен 

Ухуд-
шение 

Трофические 
язвы 121 79,3 14,1 4,1 2,5 

Послеопера-
ционные ин-
фильтраты 130 96,J 3,9 

Тромбофлебит 86 90,7 5,8 3,5 -

Заболевания 
связочно-
суставного 
аппарата 412 65 23,3 11,7 -

Гнойные раны 82 79,2 15,9 4,6 -

ративные и экссудативные компоненты воспале-
ния, происходит уменьшение воспалительных яв-
лений, более быстрое рассасывание экссудата, ре-
грессирование пролиферативных процессов. 

Использование этой реакции особенно важно 
при лечении воспалительных послеоперационных 
осложнений, когда следует избегать грубого руб -
цевания тканей как исхода воспалительных ин -
фильтратов. Реже (в альтеративной фазе воспале-
ния, а также при аллергическом воспалении) на -
блюдается быстрое прогрессирование процесса и 
формирование гнойника. Таким образом, красное 
лазерное облучение как бы катализирует скрытые 
тенденции в течении воспалительной реакции в 
момент воздействия. 

При лечении трофических язв положительный 
эффект наблюдается в 79,3% случаев, однако сро-
ки заживления остаются длительными (в среднем 
до 30 дней), а возникновение рецидива в дальней-
шем у больных с патологией вен находится в пря-
мой связи с полнотой оперативной коррекции ве-
нозного оттока. 

Воздействие красного лазерного света на 
трофические язвы у больных с недостаточностью 
артериального притока (облитерирующий эндарте-
риит и облитерирующий атеросклероз) иногда вы-
зывает отрицательный эффект: язвы увеличива -
ются в размерах, возникают некротические уча -
стки. Этот факт свидетельствует, что для успеш-
ной реализации лазерного эффекта при трофиче-
ских язвах требуется достаточное кровоснабже -
ние, обеспечивающее повышенный уровень обме-
на. Поэтому можно считать, что при облитериру-
юших заболеваниях артерий лазерное излучение 
противопоказано. 

Для выяснения путей воздействия лазерного 
света на иммуннобиологические системы исследо-
валось его влияние на такой общебиологический 
феномен,как фагоцитоз. После облучения крови с 
экспозицией'от 1 до 5 мин с соответствующим 
контролем фагоцитарная активность лейкоцитов 
повышалась закономерно с 30-40 до 7 0 - 8 0 %. 
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Этот факт свидетельствует о непосредственном 
стимулирующем влиянии красного лазерного све -
та на активность живой клетки. 

В процессе клинических наблюдений выявилось 
еще одно важное свойство красного лазерного из-
лучения - местное обезболивающее действие. Оно 
наблюдается почти во всех случаях облучения 
трофических язв и воспалительных инфильтратов. 
Наиболее просто было бы объяснить это уменьше-
нием воспалительного отека и изменением рН 
среды, однако наиболее вероятно, что под влия-
нием слабых квантовых воздействий происходит 
изменение болевого парабиотического состояния 
нервной ткани с повышением ее порога возбуди -
мости. 

Таким образом, клинические наблюдения и 
экспериментальные данные безусловно подтверждают 
благотворное действие низкоинтенсивного красного 
лазерного света на лечение указанных заболева-
ний, хотя резких качественных отличий от ре-
зультатов лечения другими методами физиотера-
пии не обнаружено. 
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ЛАЗЕРНАЯ 
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ 
УСТАНОВКА"ЯТАГАН" 
ДЛЯ МИКРОХИРУРГИИ 

Установка предназначена для проведения микро-
хирургических операций переднего отдела глаза. Она 
позволяет осуществлять лечение таких глазных забо-
леваний, как глаукома, катаракта и другие, без 
нарушения целостности наружных оболочек глаза. 

У Д К 6 1 6 . 4 7 1 : 6 1 6 - 0 8 9 : 6 2 1 . 3 7 3 . 8 2 6 

Лазерное излучение уже давно и успешно при-
меняется для проведения бескровных хирургических 
операций в офтальмологии - приварки отслоившей-

ся глазной сетчатки и заварки сосудов глазной со-
судистой оболочки при диабете. 

Академиком АМН СССР М.М. Красновым пред-
ложен ряд новых способов использования лазера 
в борьбе с глазными заболеваниями. Они заключа-
ются в прокалывании "дренажных" отверстий ост-
росфокусированным лазерным излучением и приме-
няются для лечения болезней переднего отдела гла-
за (традиционные методы микрохирургии требуют 
в таких случаях нарушения целостности глаза).Опе-
рации проводятся с помощью установки "Ятаган" 
на основе рубинового лазера с модуляцией доброт-
ности (рис. 1). Установка имеет следующие пара-
метры: 

Длина волны излучения, мм 694 
Энергия излучения (серия не менее трех импульсов), Дж 0,1-0,2 
Длительность импульса, не 50-70 
Мощность излучения одного импульса, МВт 0,5-0,8 
Интервал между импульсами в серии, мке 15-20 
Диаметр пятна, мм 0,3—0,5 
Расходимость пучка .< 30' 

Воздействие такого излучения на глазные тка-
ни происходит с минимальными коагуляционным и 
воспалительным эффектами, и, следовательно, с ми-
нимальными регенеративными эффектами зараста-
ния полученных отверстий. 

При проведении микрохирургических операций 
излучение рубинового лазера проходит через све-
тосуммирующую призму [ 1 ] , при этом небольшая 
его часть (до 50%), отраженная от передней грани 
призмы, направляется на калориметр для контроля 
энергии лазерного излучения ( р и с . 2 ) . Основная 

Рис. 1. Лазерная офтальмологическая установка " Я т а г а н " 
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часть излучения попадает на подвижное зеркало, 
которое отражает его на поворотно-фокусирующую 
линзу-призму, отклоняющую излучение на 90° и фо-
кусирующую луч на гониолинзе, прикладываемой к 
роговице пациента. Благодаря тому, что входная 
поверхность гониолинзы имеет выпуклую сферичес-
кую форму, происходит дополнительная фокусиров-
ка луча. Точность наведения луча (до 0,1 мм) на 
выбранный участок оперируемого глаза обеспечи» 
вается гелий-неоновым лазером подсветки ИЛГН-204. 

Поскольку гелий-неоновый лазер излучает в 
том же спектральном диапазоне, что и рубиновый, 
дисперсией излучений можно пренебречь Достаточно 
высокая направленность обоих излучений обеспе-
чивает высокую точность их соединения в зоне 
облучения. Подвижное зеркало, на которое попа-
дают излучения обоих лазеров после совмещения на 
светосуммируюшей призме, имеет диэлектрическое 
отражающее покрытие, максимум отражения кото-
рого (~ 100%) приходится на длину волны излуче-
ния рубинового лазера. Малое количество оптиче-
ских элементов на пути луча рубинового лазера 
позволяет избежать паразитных отражений и рас-
сеяний, создающих опасные для пациента ореолы 
рассеянного излучения в зоне облучения, и подво-
дить излучение к объекту с эффективностью 70-80 %. 

Используемый в конструкции рубинового лазе-
ра фототропный модулятор с просветляющим кра-

Рис.2. Оптические схемы излучателя (а) и устройства для биомчкро-
скопического контроля I6}: 1 - модулятор добротности; 2 - рубиновый 
лазер; 3 - калориметр; 4 - светосуммирующая призма; 5 - поворотное 
зеркало; 6' - гелий-неоновый лазер подсветки; 7 - подвижное зерка-
ло; 8 - поворотно-фокусируюшая линза-призма; 9 - гониоскоп; 10 -
тело глаза; 11 - бинокулярный микроскоп; 12 - объектив; 13 - све-
тозащитная заслонка; 14 - осветитель щелевой лампы 

сителем типа А-1044 обеспечивает получение серии 
необходимых импульсов при 200 тыс. и более вклю-
чений с легкой регулировкой числа импульсов в се-
рии путем изменения энергии накачки. При этом 
расходимость излучения в 1,5-2 раза ниже, чем при 
применение оптико-механического и электроопти-
ческого модуляторов. 

Конструкция выходной трубки излучателя с же-
стко закрепленной в ней линзой-призмой обеспечи-
вает шесть степеней свободы для перемещений из-
лучателя. 

Линза-призма выходной трубки излучателя ус-
тановлена вплотную к объективу микроскопа так , 
чтобы не затенять поле зрения. Оптические оси би-
нокулярного микроскопа и совмещенных пучков ла-
зерных излучений, а также их фокусы совмещаются 
при юстировке. 

Совпадение оптических осей и фокусов биноку-
лярного микроскопа и лазерного излучения сохра-
няется при всех перемещениях координатного сто-
лика с микроскопом и микроскопа относительно 
координатного столика благодаря жесткому креп-
лению выходной трубки излучателя к бинокулярному 
микроскопу. 

Системы питания и управления установки раз-
работаны с учетом требований электро- и лазер-
ной безопасности, надежности и специфики облу-
чаемых объектов. В частности, промежуток време-
ни с момента, когда объект облучения в глазу па-
циента найден и находится "под прицелом", до 
момента облучения не превосходит физиологической 
постоянной времени человека (составляющей 0,1 — 
0,15 с), что сводит к минимуму вероятность облу-
чения другого участка глаза при непроизвольном 
его перемещении. Такое быстродействие обеспечи-
вается ждущим режимом зарядки накопительного 
конденсатора импульсной лампы-накачки рубиново-
го лазера с точностью поддержания напряжения за-
ряда + 1%. В целях электробезопасности предусмот-
рена электроблокировка защитных кожухов установки. 
Для выполнения требований лазерной безопасности 
установлена фотоблокировка светозащитной заслон-
ки, которая позволяет проводить облучение объек-
та только в момент полного перекрывания визуаль-
ной системы наблюдения. 

Функциональная электрическая схема установки 
приведена на рис. 3. 

При нажатии кнопки "пуск", срабатывании реле 
протока воды и при условии исправности электро-
блокировок подается питание на основные функци-
ональные узлы и включается зуммер, сигнализирую-
щий о готовности установки к работе. Включение 
рубинового лазера производится нажатием педали 
только при срабатывании фотоблокировки. 
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Величина энергии излучения контролируется 
системой, состоящей из калориметрического из-
мерителя с дифференциальной термопарой, фото-
компенсационного усилителя и микровольт-микро-
амперметра, вынесенного на настольный пульт уп-
равления. 

Лазерная офтальмологическая установка "Ята-
ган" может применяться при лечении таких заболе-
ваний, как первичная открытоугольная и закрыто-
угольная глаукома в начальной стадии, кисты ра-
дужной оболочки, различные виды "мягких" ката-
ракт у больных детского и юношеского возраста [2] . 

При кистах радужной оболочки луч наведения 
гелий-неонового лазера и световую щель осветите-
ля щелевой лампы фокусируют на поверхности кис-
ты радужной оболочки, после чего одним-тремя им-
пульсами формируют сквозное отверстие в ее стен-
ке. Такого же числа импульсов требует образова-

-220В 

Рис. 3. Функциональная электрическая схема установки: 1 -
реле протока воды; 2 - концевые выключатели блокировки; 3 - кон-
такт реле максимального JOKa;4 - кнопка "пуск" ; 5 - кнопка "стоп"; 
б - контакт реле максимального тока;7- тумблер "ход стола"; 8 -
магнитный пускатель; 9 - реле максимального тока; 10 - система 
измерения энергии рубинового лазера; Л - Калориметр; 12 - система 
охлаждения водой рубинового лазера; 13 — реле максимального то-
ка; 14 - фотокомпенсационный усилитель Ф116/1; 15 - блок питания 
системы управления; 16 - трансформатор питания; 17 - блок выпря-
мителей; 18 - стабилизатор питания; 19 - двигатель подъема и опу-
скания стола; 20 - микровольт-микроамперметр М288К; 21 - гелий-
неоновый лазер; 22 - источник питания; 23 - головка гелий-неоно-
вого лазера; 24 - реле времени; 25 - зуммер; 26 - педаль; 27-блок 
оптической зашиты; 28 - формирователь импульса поджига и блоки-
ровки; 29 - формирователь импульса заслонки; 30 — рубиновый ла-
зер; 31 - система управления СУМ-5М источником питания рубино-
вого лазера; 32 - счетчики импульсов; 33 - светозащитная заслон-
ка; 34 — импульсный источник питания ИП-1М; 35 — головка рубино-
вого лазера 

ние сквозного отверстия в месте максимального 
истончения радужной оболочки при закрытоуголь-
ной глаукоме. Сквозное отверстие, необходимое 
для лечения различного вида вторичных катаракт, 
формируется одним-пятью импульсами. Перечислен-
ные случаи лазерного вмешательства не требуют 
предварительной анестезии. 

Лазерные вмешательства при открытоугольной 
глаукоме проводятся после предварительной мест-
ной инсталляционной анестезии, необходимой для 
наложения на роговицу больного глаза гониолинзы 
модели М.М. Краснова. Производят 15-20 апплика-
ций лазерной энергии, которые располагают непре-
рывной цепочкой. 

Лечение некоторых видов "мягких" катаракт у 
больных детского и юношеского возраста требует 
максимального медикоментозного мидриаза. При 
этом луч наведения гелий-неонового лазера и све-
товую щель осветителя щелевой лампы фокусируют 
на передней поверхности капсулы хрусталика, после 
чего одним или несколькими импульсами формиру-
ют в ней отверстие. 

Как показал опыт, применение установки не-
целесообразно при всех видах заболеваний сет-

чатки и ее сосудов, зрительного нерва и хориоидеи, 
старческих катарактах, всех видах увеитов, новооб-
разованиях глаз, заболеваниях роговицы и вторич-
ных глаукомах. 

Операции, проводимые с помощью установки, 
позволяют сократить время пребывания пациента 
в стационаре в среднем на 20 дней по сравнению 
с лечением традиционными оперативными метода-
ми, а также общий период нетрудоспособности 
(в случае операции глаукомы, например, на 45 дней). 

Лазерная офтальмологическая установка "Ята-
ган" не имеет зарубежных аналогов. Она запатен-
тована в восьми странах: ГДР, Швейцарии, Англии, 
США, Италии, Канаде, ФРГ, Франции. 

Предложенные академиком М.М.Красновым 
способы лечения заболеваний переднего отдела 
глаза, осуществляемые с ее помощью, имеют ми-
ровой приоритет. 
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Статья поступила 18 мая 1979 г. 



112 Э Л Е К Т Р О Н Н А Я П Р О М Ы Ш Л Е Н Н О С Т Ь 1979, ВЫП. 8 ( 8 0 ) - 9 (81) 

Г.М.Баринов, А.Н. Герберг, 

И.М. Летай, С. Б.Мухо 

ПОСТОЯННЫЕ МАГНИТЫ 
ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ 
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ 
ОПЕРАЦИЙ 

У Д К 615.471:617.7 

В офтальмологии для удаления инородных пред-
метов давно п широко применяются постоянные 
магниты. Однако изготавливаемые в настоящее 
время магниты из литого сплава ЮН14ДК25БА 
вследствие его относительно невысокой магнит-
ной энергии имеют большие габариты и массу. Си-
ла их притяжения не всегда оказывается достаточ-
ной для извлечения инородного предмета, что за-
трудняет проведение микрохирургических операций 
на глазе, особенно при применении микроскопа. В 
этой связи весьма актуальна разработка малога-
баритных магнитов с повышенной силой притяжения. 

Для изготовления таких магнитов был выбран 
наиболее энергоемкий из современных материалов 
сплав кобальта с самарием (марки КС). Ниже при-
ведены сравнительные магнитные характеристики 
сплавов типа КС и ЮНДК. 

ЮН13ДК24 ЮН14ДК25БА КС37 КС37А 

Остаточная 
индукция, Т 1,25 1,3 0,77 0,82 

Коэрцитивная 
58 540 560 

Удельная магнитная 
энергия, кДж /м ' . 36 56 112 132 

Значительные преимущества сплава КС37 по 
сравнению с традиционными литыми сплавами по-
зволили разработать на его основе конструкции 
магнитов с уменьшенными габаритами и массой 
при одновременном увеличении магнитных парамет-
ров и силы притяжения. 

Созданы глазные магниты двух диаметров -
30 и 40 мм. Каждый магнит комплектуется нако-
нечниками из магнитомягкой стали. Оценка маг-
нитных и магнитомеханических характеристик 
приборов, изготовленных из различных материалов, 
показывает, что магниты из сплава КС37 по всем, 
показателям значительно превосходят магниты из 
литых материалов: 

Бродского- Джалиашвили 

К а Л Ь ф 3 0 4 0 , А 30, 
КЖ13ДК24 ЮН14ДК25БА KC37 КС37А 

Масса магнита, к г 2,2 0,38 0,41 0,26 

Значение магнитной 
индукции, мТ 

на полюсе 100 293 472 453 
для наконечников 
различной длины 
20 мм - 148 170 154 
25 мм - 143 163 148 
30 мм - 47 64 53 

Удерживающая сила для 
наконечника 30 мм - 15 25-30 30-40 

Глазные магниты выполняются в виде цилиндра 
высотой 50 мм с усеченным конусом и помещаются 
в латунный хромированный корпус. При хранении 
магнит устанавливается на магнитопровод, замы-
кающий поток с полюсов, и помешается в 
плотно закрывающуюся металлическую коробку. В 
этой коробке производят газовую стерилизацию 
магнита и полюсных наконечников. 

Статья поступила 31 января 1979 г. 

В.В.Казарин, Ю, Г, Савинов, 
3, М,Славянский, В. А Спирюшкин 

ВЫСОКОЧАСТОТНЫЕ 
КОАГУЛЯТОРЫ 

Комплект высокочастотных аппаратов, относящихся 
к классу бикоагуляторов, предназначен для коагу-
ляции кровеносных сосудов токами высокой часто-
ты при проведении операций в сосудистой, общей и 
микрохирургии. 

У Д К 6 1 5 . 4 7 1 : 6 1 6 - 0 8 9 

Во многих областях медицины электрохирургия 
является сегодня преимущественным методом опе-
ративного вмешательства. Основными характер-
ными чертами электрохирургии являются быстрое 
снятие боли, заживление ран без рубцов и шрамов, 
незначительное кровотечение электрохирургических 
разрезов. Последнее обеспечивает хороший обзор 
операционного поля. При использовании электроко-
агуляторов может быть оперативно приостановлено 
артериальное кровотечение. Одновременно с про-
цессами резания и коагуляции происходит автома-
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тическая стерилизация электродов и обработка по-
верхностей разреза, исключающая попадание на них 
микробов. Выполнение электрохирургических раз-
резов не требует механического нажима на инстру-
мент, поэтому края разреза не деформируются. 

Принцип действия всех электрохирургических 
аппаратов основан на том, что при большой плот-
ности тока, протекающего в зоне касания тела па-
циента инструментом, происходит быстрый разо-
грев и испарение внутриклеточной и межклеточной 
жидкости, сопровождающийся разрывом клеток и 
соответственно ткани. При меньшей плотности то-
ка происходит обезвоживание клеток без их разры-
ва, при этом ткань "спекается", что оказывает 
мгновенное кровоостанавливающее действие. 

При моноактивном способе резания и коагуля-
ции путь высокочастотного тока замыкается через 
тело пациента, что требует значительных мощно-
стей электрокоагулирующего аппарата, а, следова-
тельно,опасно при операциях на жизненно важных 
органах. Снизить эту опасность и уменьшить мощ-
ность самого аппарата позволяет метод биактив-
ной коагуляции, при котором область воздействия 
высокочастотным током ограничивается зоной, на-
ходящейся между электродами биактивного инстру-
мента; заживление ран при этом происходит быст-
рее, чем при использовании моноактивного метода. 

Из всех выпускаемых серийно электрохирурги-
ческих аппаратов только один ЭН-57Мобеспечивает 
бикоагуляцию, однако он не позволяет достаточно 
точно дозировать выходную мощность при малых 
уровнях токов. Этого недостатка лишены разрабо-
танные высокочастотные бикоагуляторы ЭС-ЗОМК, 
ЭС-ЗОВК и ЭС-ЗОК для микрохирургии, сосудистой 
хирургии и общей хирургии, которые перекрывают 
диапазон выходных мощностей от 20 до 80 Вт. 

Коагулятор ЭС-ЗОМК (рис. 1), предназначенный 
для микрохирургии, осуществляет коагуляцию кро-
веносных сосудов диаметром не более 0,5 мм. Ап-
парат снабжен комплектом биактивных пинцетов 
(семь наименований) с изогнутыми и прямыми, 
острыми и тупыми концами длиной от 16 до 21 см. 

Коагулятор ЭС-ЗОВК (рис. 2) для сосудистойхи-
рургии, снабженный комплектом электродов-зондов 
с наружными диаметрами 3,4 и 5 мм,позволяет про-
водить внутривенную коагуляцию. 

Коагулятор ЭС-ЗОК (рис. 3) разработан для 
нужд общей хирургии. С помощью комплекта биак-
тивных пинцетов (шесть наименований) с изогну-
тыми и прямыми, острыми и тупыми концами можно 
проводить коагуляцию кровеносных сосудов с на-
ружными диаметрами до 2 мм. Общая длина биак-
тивных пинцетов - 21-30 см. 

Основные технические характеристики разра-
ботанных аппаратов приведены в таблице. 

Параметр Тип аппарата Параметр 
ЭС-ЗОМК ЭС-ЗОВК ЭС-ЗОК 

Выходная мощность 
при номинальном 
напряжении пита-
ния, Вт 20 40 80 

Потребляемая 
мощность, ВА S 100 < 150 < 250 

Габариты, мм 425x308x147 425x 308x147 425x308x147 

Масса (с комп-
лектующими принад-
лежностями), к г «8 <10 4 15 

Все аппараты питаются от сети переменного 
тока напряжением 220 В ±10 % (50 +0,5 Гц). Время 
непрерывной работы аппаратов составляет 12 ч, вре-
мя готовности к работе после включения в сеть не 
более 5 с. 

Разработанные устройства имеют световую и 
звуковую сигнализацию подачи тока ВЧ на рабочий 
инструмент (ток подается с помощью ножного пе-

Рис. 1. Коагулятор ЭС-ЗОМК 

Рис. 2. Коагулятор ЭС-ЗОВК 
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дального выключателя). Унифицированная блок-схе-
ма высокочастотных коагуляторов приведена на 
рис. 4. 

Функционально все аппараты состоят из закон-
ченных самостоятельных блоков - питания, гене-
раторов, предварительного усилителя, выходного 
усилителя мощности. Все блоки выполнены на уни-
фицированных печатных платах. Набором необхо-
димого числа модулей усилителя мощности можно 
получить различную выходную мощность аппаратов 
в зависимости от области их применения. Это поз-
воляет значительно повысить ремонтоспособность 
аппаратов, резко сократить номенклатуру комп-
лектующих изделий, а также повысить технологич-
ность изготовления. 

Блок питания, обеспечивающий напряжением все 
последующие каскады аппарата, содержит силовой 
трансформатор, выпрямитель и емкостный фильтр. 

В блок генераторов входит задающий генера-
тор, вырабатывающий непрерывный синусоидаль-
ный сигнал частотой 1760 кГц, подавляемый затем 
на модулятор. В непрерывном режиме модулятор 
не работает и пропускает этот сигнал на предвари-
тельный усилитель для последующего усиления до 
5 Вт. В импульсном режиме генератор управления 
вырабатывает сигнал управления модулятором с 

Рис. 3. Коагулятор ЭС-ЗОК 

Рис. 4. Блок-схема высокочастотных коагуляторов 

частотой 30 кГц +20 % и скважностью 2 +20 % и на 
выходе усилителя появляется амплитудно-модули-
рованный сигнал. Генератор звуковой частоты вы-
рабатывает звуковой сигнал частотой 400 Гц ± 20% 
при подаче тока высокой частоты на рабочий инст-
румент. В блоке генераторов применены четыре 
микросхемы типа К1ЛБ553, а также транзисторы 
КТ603Б и КТ807Б. 

Усилитель мощности в аппарате ЭС-ЗОМК пред-
ставляет собой модуль, собранный по двухтактной 
схеме на транзисторах КТ805А. Он усиливает сигнал 
до уровня 20 Вт. Согласование усилителя с нагруз-
кой осуществляется с помощью трансформатора, 
выполненного на ферритовых (марки 50ВЧ2) кольцах. 

Усилитель мощности в аппарате ЭС-ЗОК содер-
жит два модуля, мощность на выходе которых сум-
мируется с помощью гибридных трансформаторов,в 
результате чего на рабочий инструмент подается 
мощность 80 Вт. Гибридные трансформаторы осу-
ществляют и согласование усилителя мощности с 
нагрузкой. На вход усилителя мощности подается 
сигнал с модуля мощностью 20 Вт, являющегося од-
новременно оконечным усилителем мощности в 
аппарате ЭС-ЗОМК. Деление выходной мощности 
20-Вт модуля и согласование его выхода со входа-
ми двух 40-Вт модулей осуществляется с помошью 
гибридных трансформаторов, выполненных на фер-
ритовых кольцах типа 50ВЧ2. 

Усилитель мощности в аппарате ЭС-ЗОВК пред-
ставляет собой один модуль мощностью 40 Вт, вы-
ход которого согласуется с нагрузкой с помошью 
гибридного трансформатора. В обоих разработан-
ных модулях на 20 и 40 Вт применены однотипные 
комплектующие элементы, согласующие и гибрид-
ные трансформаторы. 

Конструктивно вышеперечисленные аппараты 
выполнены на единой унифицированной основе и 
содержат шасси рамного типа с расположенными 
на нем всеми функциональными узлами - блоком 
питания, платой генератора, платой питания, ВЧ 
модулями. Блок питания отделен от остальных уз-
лов изолирующей перегородкой, что значительно 
повышает электробезопасность аппарата. Все пла-
ты аппаратов имеют одинаковые размеры и устанав-
ливаются на разъемы. На передней унифицирован-
ной панели расположены органы управления и инди-
кации: выключатель сети, переключатель для ди-
скретного регулирования выходной мощности (10 ступе-
ней регулирования), переключатель выбора необхо-
димого режима работы (непрерывного или импуль-
сного), клемма для подключения инструмента - пин-
цетообразных электродов или электродов-зондов, 
лампочки, сигнализирующие о подаче напряжения 
питания на аппарат и напряжения высокочастотных 
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колебаний на рабочий инструмент. В аппаратах пре-
дусмотрен разъем для подключения ножного пе-
дального выключателя. 

Все аппараты выполнены по второму классу 
защиты от поражения электрическим током согла-
сно ОСТ 64-1-203-75. 

Статья поступила 19 февраля 1979 г . 

Г.М.Баринов, В.И.Гераськин, А.Н.Герберг, 
Г.С.Васильев, С.Б.Мухо, Я.Д.Рабинович, 
С.С.Рудаков, О.К.Фролов 

МАГНИТНОЕ УСТРОЙСТВО 
ДЛЯ ИСПРАВЛЕНИЯ 
ВОРОНКООБРАЗНОЙ 
Д ЕФОРМ АЦИ И ГРУДНОЙ 
КЛЕТКИ 

У Д К 6 1 5 . 8 4 7 . 8 : 6 1 6 - 0 8 9 

В последнее время отмечается повышение ин-
тереса медиков к применению в хирургии понде -
ромоторных (механических) сил, действующих в 
магнитном поле на ферромагнитные материалы. 
Причина такого интереса заключается в возмож-
ности использования сил магнитного поля для 
совершенно нового подхода к лечению ряда забо -
леваний, которые обычно требуют хирургического 
вмешательства. Такой подход основан на том, что 
магниты взаимодействуют без механического 
контакта и, имплантируя их в организм, можно 
воздействовать с определенной силой на органы 
или ткани без нарушения герметичности внешних 
и внутренних оболочек организма. Для решения 
ряда медицинских задач это имеет важное и даже 
решающее значение. Кроме того, последние дости-
жения в области магнитного материаловедения и 
магнитостроения позволяют создавать малогаба-
ритные и мощные силовые магнитные системы 
самой разнообразной конфигурации. 

Разработка магнитных систем медицинского 
назначения связана с удовлетворением довольно 
жестких требований. Так, геометрия системы дол-
жна соответствовать геометрическим параметрам 
индивидуального больного, а зависимость силы 

от расстояния между взаимодействующими магнит-
ными элементами быть достаточно слабой. Жела-
тельно также локализовать поле между взаимо-
действующими элементами системы, так как дей-
ствие магнитного поля на организм изучено еще 
не полно. Все это приводит к необходимости ис-
пользования в магнитной системе магнитопрово-
дов, экранов, наконечников, что, в свою очередь , 
усложняет расчет механических сил между вза-
имодействующими элементами. 

Поскольку существующие методы расчета сил 
в магнитных системах пригодны только для опре-
деленных конфигураций ферромагнитных элемен-
тов [ 1 ], был разработан алгоритм, реализация 
которого на ЭВМ "Минск-32" позволила с высокой 
точностью (средняя погрешность составила 15%) 
определить механические силы, действующие в 
устройстве, предназначенном для исправления 
воронкообразной деформации грудной клетки. 

Это устройство представляет собой импланти-
руемую в загрудинное пространство пластину [ 2 ] , 
состоящую из двух укрепленных на магнитопроводе 
встречно намагниченных плоских магнитов из ма-
териала SmCos. Такая схема обеспечивает экра-
нирование органов средостения от магнитного 
поля большой напряженности. Для исключения кон-

Рис. 1. Крепление внешней магнитной системы устройства 
для исправления воронкообразной деформации грудной клетки 
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такта со средой организма пластина покрывается 
защитной оболочкой из силиконового каучука. 

Внешняя магнитная система также содержит 
два укрепленных на магнитопроводе встречно на-
магниченных элемента и, кроме того, дополнитель-
ный элемент, направление намагниченности кото-
рого перпендикулярно намагниченности полюсных 
магнитов. Благодаря дополнительному элементу 
увеличивается сила взаимодействия между пла-
стиной и внешней системой, особенно на относи-
тельно больших (40-45 мм) расстояниях. Внешняя 
магнитная система укрепляется на пациенте с по-
мощью специального корсета (рис. 1). 

Как показал опыт, в том случае, когда загру-
динная пластина изготовляется из магнитомягкого 
материала, сила ее притяжения к внешней магнит-
ной системе сильнее зависит от расстояния между 
ними (рис. 2). Тем не менее при относительно не-
больших рабочих расстояниях (что зависит от кон-
кретной анатомической ситуации) применение 
магнитомягких пластин оправдано. Клинические 
испытания устройства показали, что при коррекции 
воронкообразной деформации с помощью магнитов 
значительно снижается травматичность хирурги-
ческого вмешательства по сравнению с традици-
онными методами, резко сокращается срок постель-
ного режима и пребывание больного в стационаре. 

Кроме указанного случая, магнитные системы 
успешно используются в качестве затворов для 
искусственно накладываемых стом желудочно-ки-
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щечного тракта [ 3 ] , а также управляемых внеш-
ним магнитным полем клапанов для перекрывания 
трубчатых органов [ 4 ] . 
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Рис. 2. Зависимость силы притяжения загрудинной пластины 
к внешней магнитной системе от расстояния между ними: 
1 - пластина из магнитомягкой стали, 2 - пластина из SmCo, 
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ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
И ТЕЛЕМЕТРИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА 

МЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМАЦИИ 

Тезисы к П Всесоюзной научно-практической 
конференции по медицинской кибернетике 

Г о р ь к и й , Г о р ь к о в с к и й государственный 
мед. ин-т и м , С М . К и р о в а , 1979 ,247 с. 

В тезисах Л Всесоюзной конференции (Горький, 
27—29 июня 1979 г . ) представлены материалы по акту-
альным проблемам медицинской кибернетики. Подво-
дятся итоги программного исследования по дистанцион-
ной диагностике неотложных состояний в медицине. 
Основное внимание уделено вычислительной диагности-
ке патологических состояний, автоматизации обработки 
медико-биологической информации, математическим 
методам и прогнозированию в медицине. 

Дано описание ряда систем автоматической обра-
ботки сигналов, а также технических средств реализации 
диагностических и информационных систем при помощи 
вычислительной техники. Рассматриваются автоматизи-
рованные системы диагностики острой патологии мозга, 
сердечно-сосудистых, онкологических и других заболе-
ваний. 

Большое место отводится математическим методам и 
прогнозированию состояний в клинической медицине. 

Сборник рассчитан нэ научных работников, инжене-
ров, врачей. 



Ф.Ф.- Р.Лаупмаа, А.Р.Рюгель, 
Р.В.Тийкмаа 

МИНИАТЮРНЫЙ 
СЛУХОВОЙ АППАРАТ 

Использование монолитной интегральной схемы 
позволило создать миниатюрный слуховой аппарат, 
экономичный и удобный в эксплуатации. 
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Среди слуховых аппаратов наиболее удобным 
является миниатюрный аппарат воздушной прово-
димости - "заушина", который носят за ушной 
раковиной. 

Большинство аппаратов такого типа построено 
на базе дискретных активных и пассивных компо-
нентов. Однако при массовом их производстве 
наиболее целесообразно осуществлять построение 
всего усилительного тракта прибора на базе одной 
монолитной интегральной микросхемы, что позво-
ляет уменьшить трудоемкость его сборки и на-
стройки. 

ИМС для слухового аппарата должна быть ма-
лошумяшей и экономичной, а управление ее пара-
метрами в широких пределах должно осуществляться 
минимальным количеством навесных RC цепочек . 
Комплексу этих т р е б о в а н и й удовлетворяет ИМС 
со специальной схемотехникой (рис.1).Такая ИМС 

использована в конструкции слухового аппарата, 
показанного на рис.2. Схема имеет пять каскадов, 
для повышения стабильности которых применены 
местные цепи обратной связи, и экономичный 
двухтактный выходной каскад, выполненный на 
п - р - п и р - п - р транзисторах. 

ИМС выполнена на кристалле размерами 1,2х 
х 1,2 мм в корпусе 301.8-2. Усилитель имеет сле-
дующие типовые характеристики: 

Ток потребления, мА 0,4 

Напряжение шумов (А / = 100 * 5000 Гц, 

й = 1 кОм ), мкВ 0,65 

г 
Коэффициент усиления напряжения 4000 
Эффективное выходное синусоидальное напряжение 
( Д н = 1 кОм, Kf < 10%), В 0,3 
Напряжение питания при 25°С, В 1,25 

Электрический монтаж слухового аппарата 
выполнен на печатной плате в виде микросборки. 
Корпус аппарата — пластмассовый. Применяемые 
электретные микрофоны со встроенными истоко -
выми повторителями имеют чувствительность 
10 мВ/Па при напряжении питания 1,25 В на ча-
стоте 1 кГц и выходное сопротивление 3 кОм . 
Электроакустические параметры телефонов: 

Сопротивление на частоте 1 кГц , кОм 1 
Полоса пропускания, Гц 200-480(1 
Максимальная выходная мощность, дЬ 125 

Рис.1. Принципиальная электрическая схема слухового а п -

парата Рис.2. Общий вид миниатюрного слухового аппарата 
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