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Рассмотрены схемотехнические решения и функциональные возможности низкочастотного элек-
тротерапевтического аппарата АНЭТ-50 ГТ. Проанализированы токи, генерируемые аппаратом, и 
дано обоснование их применения в лечебной практике. Показано, что повышение качества аппара-
та достигнуто за счет совершенствования программно-математического обеспечения.

Ключевые слова: электротерапия, режимы воздействия, импульсное управление, самодиагностика, 
качество.

ВВЕДЕНИЕ

При создании современных электротера-
певтических аппаратов целесообразным ока-
зывается использование информационных тех-
нологий вообще и микропроцессорных систем 
импульсного управления (МПСИУ) в частности 
[1, 2]. Суть такого управления, применительно 
к электротерапевтическим аппаратам, состоит 
в том, что, с одной стороны, для регулирования 
потока энергии, направленной на пациента, ис-
пользуются методы импульсной модуляции.  
А, с другой стороны, информация о возмущени-
ях, влияющих на стабильность выходных параме-
тров аппарата, поступает в микропроцессорную 
систему в импульсном виде. Для формирования 
микропроцессорной системой импульсных по-
следовательностей с заданными параметрами, а 
также для преобразования информационных па-
раметров таких последовательностей в цифровые 
коды используются положения теории цифро-
импульсных и импульсно-цифровых преобразо-
ваний [3].

Применение микропроцессорной техники 
в электротерапевтической аппаратуре позволяет 
существенно повысить ее качество за счет [4]: 

–	 регулирования в широком диапазоне 
амплитудно-частотно-временных параметров 
воздействия, что расширяет функциональные 
возможности аппарата;

–	 повышения точности формирования па-
раметров воздействия, что способствует более 
эффективной перестройке патологического про-
цесса в сторону нормализации;

–	 удобства задания параметров воздействия 
и наглядности процесса проведения процедур, 
что облегчает эксплуатацию аппарата медицин-
ским персоналом;

–	 высокой степени интеграции схемных 
решений, что сокращает количество технологи-
ческих операций при производстве аппаратов, 

повышает их надежность и стабильность в про-
цессе эксплуатации.

Кроме того, при возникновении необхо-
димости возможна модернизация таких ап-
паратов путем корректировки программно-
математического обеспечения без изменения их 
аппаратной части или с ее незначительными из-
менениями.

С учетом изложенных принципов на кафедре 
«Промышленная и биомедицинская электро-
ника» НТУ «ХПИ» совместно со специалистами 
фирмы «Радмир» ДП АО НИИРИ (г. Харьков) 
был разработан низкочастотный электротера-
певтический аппарат для гальванизации и ле-
карственного электрофореза АНЭТ-50 ГТ (ТУ У 
33.1-24487685-004:2007) [5].

Цель данной работы состоит в демонстрации 
возможностей низкочастотного электротерапев-
тического аппарата АНЭТ-50 ГТ, в том числе и 
по повышению его качества за счет расшире-
ния функциональных возможностей, достигну-
того путем совершенствования программно-
математического обеспечения МПСИУ.

1. УСТРОЙСТВО И ПРИНЦИП  
ДЕЙСТВИЯ АППАРАТА

Функциональная схема аппарата АНЭТ-50 
ГТ приведена на рис. 1. Принцип действия осно-
ван на понижении напряжения питающей сети 
220 В сетевым трансформатором (Т), его выпрям-
лении выпрямителем (В) и сглаживании пульса-
ций фильтром (Ф1). Трансформатор Т имеет три 
вторичных обмотки с дополнительной изоляци-
ей между ними и первичной обмоткой, что обе-
спечивает требуемый уровень защиты пациента 
и обслуживающего медицинского персонала 
от поражения электрическим током. С выхода 
одной из вторичных обмоток трансформатора Т 
напряжение поступает на вход выпрямителя В, а 
затем на фильтр Ф1. Напряжение на выходе этого 
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фильтра при номинальном напряжении питаю-
щей сети составляет порядка 40 В. 

Регулирование и поддержание заданного зна-
чения выходного тока аппарата (от 0,1 до 50 мА)  
осуществляется регулируемым стабилизатором 
тока (РСТ) с двумя обратными связями.

Первая (быстродействующая – аналоговая) 
обратная связь организована путем подачи на 
один из входов стабилизатора РСТ сигнала с дат-
чика тока (резисторы R3 и R4) в выходном конту-
ре аппарата. Вторая (с меньшим быстродействием 
– цифровая) обратная связь организована путем 
преобразования выходного сигнала датчика тока 
в цифровой код с помощью АЦП и последующим 
вводом этого кода в вычислительный блок (ВБ). 
Здесь цифровой код, соответствующий силе тока 
в контуре пациента, сравнивается с заданным 
значением и вычисляется управляющее воздей-
ствие. 

Управляющее воздействие в виде цифрово-
го кода поступает на вход цифро-импульсного 
преобразователя ЦИП4 с широтно-импульсным 
законом преобразования (ШИП). С помощью 
импульсов, поступающих с выхода генератора так-
товых импульсов (ГТИ), цифровой код преобразу-
ется в последовательность импульсов с информа-
ционным показателем – ширина (длительность). 
Частота следования этих импульсов соответствует 
частоте синхросигналов, формируемых на выходе 
делителя частоты ДЧ3. Среднее значение выход-
ного сигнала ЦИП4 выделяется фильтром Ф2 и 
поступает на отдельный вход стабилизатора РСТ. 

Таким образом, сигнал управления РСТ фор-
мируется с учетом сигналов двух обратных связей. 

Первая обратная связь позволяет обеспечить ста-
билизацию выходного тока с достаточно высоким 
быстродействием, однако лишь при незначитель-
ных возмущениях. Вторая обратная связь, хотя и 
имеет меньшее быстродействие, позволяет стаби-
лизировать выходной ток при значительных воз-
мущениях, как со стороны питающей сети, так и 
со стороны нагрузки.

Формирование импульсной последователь-
ности для модуляции выходного тока аппарата 
осуществляется с помощью преобразователей 
ЦИП2 с ЧИП (частотно-импульсный закон пре-
образований) и ЦИП3 с ШИП. При этом в ЦИП2 
загружается число, соответствующее заданной 
частоте модуляции выходного тока аппарата, а в 
ЦИП3 – число, соответствующее длительности 
модулирующих импульсов. Тактовые импульсы 
для выполнения соответствующих преобразова-
ний поступают на преобразователи от делителя 
частоты ДЧ2. Последовательность импульсов, 
формируемая на выходе ЦИП3, поступает на мо-
дулирующий вход стабилизатора РСТ, что и обе-
спечивает модуляцию выходного тока аппарата с 
заданной частотой и скважностью.

Задание режимов работы аппарата и всех 
параметров воздействия осуществляется с помо-
щью пульта управления (ПУ), представляющего 
собой набор кнопок. Информация с ПУ поступа-
ет в вычислительный блок МПСИУ, где форми-
руются соответствующие сигналы управления, 
а параметры воздействия (частота, сила тока и 
продолжительность процедуры) отображают-
ся на индикаторах блока цифровой индикации 
(БЦИ).

Рис. 1. Функциональная схема аппарата АНЭТ-50 ГТ
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Регулирование выходного тока осущест-
вляется в двух поддиапазонах: от 0,1 мА до 5 мА 
с шагом 0,1 мА (1-й поддиапазон) и от 5 до 50 
мА с шагом 1 мА (2-й поддиапазон). Переход от 
одного поддиапазона ко второму и обратно про-
исходит автоматически в зависимости от задан-
ного с пульта управления значения выходного 
тока аппарата. Если заданное значение выход-
ного тока соответствует первому поддиапазону, 
то по сигналу V6 ключ S6 замыкает контакты 1 и 
3, в противном случае замкнуты контакты 1 и 2. 
Разделение исходного диапазона регулирования 
выходного тока аппарата на два поддиапазона 
позволяет при использовании для регулирова-
ния метода широтно-импульсной модуляции по-
высить качество регулирования выходного тока 
и обеспечить точное дозирование процедур по 
силе тока в цепи пациента [6].

Функцию процедурных часов выполняет 
ЦИП1 с ШИП. Тактовые импульсы на этот пре-
образователь подаются от генератора ГТИ через 
делитель частоты ДЧ1. По сигналу «ПУСК», ко-
торый поступает на вычислительный блок при 
нажатии соответствующей кнопки на пульте 
управления, в преобразователь ЦИП1 загружает-
ся число, соответствующее продолжительности 
процедуры, и начинается его отсчет. По оконча-
нии отсчета на выходе ЦИП1 формируется сигнал 
о завершении процедуры. Этот сигнал поступает 
в виде запроса на прерывание на вычислительный 
блок, после чего последний сигналом V1 обеспе-
чивает отключение пациента от аппарата при по-
мощи ключа S1. Кроме того, световая индикация 
(блок световой индикации (БСИ) и звуковая сиг-
нализация (блок звуковой сигнализации (БЗС) 
укажут на окончание процедуры.

После включения аппарата, а также в процес-
се проведения процедуры МПСИУ обеспечивает 
его постоянную самодиагностику, что позволяет 
исключить проведение процедуры с оборванным 
электродом, с замкнутыми электродами, а также 
при воздействии на пациента током ненормиро-
ванной силы. При этом выход стабилизатора РСТ 
замыкается на эквивалентный резистор RЭ, что 
позволяет с учетом сигнала от датчика выходного 
напряжения (резисторы R1 и R2) идентифици-
ровать различные аварийные ситуации [7].

Коммутатор предназначен для обеспечения 
заданной (положительной или отрицательной) 
полярности каждого из четырех электродов. 
Функцию коммутатора выполняют ключи S2-S5, 
которые управляются МПСИУ (сигналы V2-V5). 
Для облегчения эксплуатации аппарата его элек-
троды маркированы цветом (аналогично кардио-
логии): Ж – желтый, К – красный, З – зеленый, 
Ч – черный [8].

В аппарате предусмотрено увеличение вы-
ходного тока от нуля до заданного значения в на-
чале процедуры и уменьшение тока от заданного 
значения до нуля в ее конце. Указанные измене-
ния тока происходят автоматически за 8 с [7].

2. РЕЖИМЫ РАБОТЫ АППАРАТА

С целью совершенствования методов гальва-
низации и лекарственного электрофореза, а так-
же проведения исследований по созданию новых 
методов электротерапии в аппарате АНЭТ-50 ГТ 
предусмотрено несколько режимов работы.

При выборе непрерывного режима работы в 
выходном контуре аппарата, содержащем паци-
ента, протекает постоянный электрический ток 
i t Im( ) =  (см. рис. 2), среднее значение которого 
может быть определено выражением

I ImCP = ,                                     (1)

где Im – уровень выходного тока аппарата.

Рис. 2. Выходной ток аппарата АНЭТ-50 ГТ 
в непрерывном режиме

При выборе импульсного режима работы 
аппарата на пациента воздействуют импульсами 
тока, частота fИ следования которых задается в 
диапазоне от 1 до 99 Гц при скважности равной 
двум (S = TИ / τИ =2, см. рис. 3).

Рис. 3. Выходной ток аппарата АНЭТ-50 ГТ  
в импульсном режиме

Изменение выходного тока аппарата в им-
пульсном режиме будет определяться выражени-
ем
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где ТИ – период следования импульсов тока  
ТИ = 1/fИ.

При этом среднее значение выходного тока 
может быть найдено как

I I TmCP /= τ
И И

                              (3)

или с учетом известного значения скважности S

I ImCP ,= 0 5 .                                   (4)

В любом из шести сканирующих режимов 
работы аппарата на пациента воздействуют им-
пульсами тока, частота следования которых из-
меняется от значения fИmin до значения fИmax или 
наоборот — по некоторому заранее определенно-
му закону.

При выборе первого сканирующего режима 
(С1) частота fИ1 следования импульсов выходно-
го тока аппарата изменяется от 1 до 10 Гц по пи-
лообразному закону (см. рис. 4, а).
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Во втором сканирующем режиме (С2) часто-
та fИ2 импульсов выходного тока изменяется от 
1 до 10 Гц и обратно — от 10 до 1 Гц по закону 
равностороннего треугольника (см. рис. 4, б).

Третий сканирующий режим (С3) – частота 
fИ3 выходного тока изменяется от 10 до 1 Гц по 
пилообразному закону (рис. 4, в).

В четвертом сканирующем режиме (С4) ча-
стота fИ4 выходного тока изменяется от 10 до 100 
Гц по пилообразному закону (рис. 4, г).

Пятый сканирующий режим (С5) – частота 
fИ5 выходного тока аппарата изменяется от 10 до 
100 Гц и обратно — от 100 до 10 Гц по закону рав-
ностороннего треугольника (рис. 4, д).

При выборе шестого сканирующего режима 
(С6) работы аппарата частота fИ6 его выходного 
тока будет изменяться от 100 до 10 Гц по пилоо-
бразному закону (рис. 4, е).

В первом и четвертом сканирующих режимах 
изменение частоты следования импульсов тока в 
пределах периода сканирования определяется вы-
ражением
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а в третьем и шестом сканирующих режимах вы-
ражение для изменения частоты следования им-
пульсов будет иметь вид
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где ∆fИі – дискретность изменения частоты следо-
вания импульсов: в первом и третьем сканирую-
щих режимах ∆fИ1(3) = 1 Гц, в четвертом и шестом 
сканирующих режимах ∆fИ4(6) = 10 Гц; t – текущее 

время в пределах периода сканирования ТСК;  
∆ti – временной интервал формирования неиз-
менного значения частоты следования импуль-
сов, который в первом, третьем, четвертом и 

шестом сканирующих режимах равен 6 с; 
t
t∆
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




 –  

целая часть частного от деления.
Во втором и пятом сканирующих режимах 

изменение частоты следования импульсов тока в 
пределах периода сканирования определяется вы-
ражением
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где ∆fИі – дискретность изменения частоты сле-
дования импульсов: во втором сканирующем ре-
жиме ∆fИ2 = 1 Гц; в пятом сканирующем режиме 
∆fИ5 = 10 Гц; ∆ti – временной интервал формиро-
вания неизменного значения частоты следования 
импульсов, который во втором и пятом сканиру-
ющих режимах равен 3 с; ТСК – период сканиро-
вания.

Во всех сканирующих режимах период ТСК 
равен 60 с, а среднее значение тока будет опреде-
ляться выражениями (3) и (4).

Кроме того, в аппарате предусмотрено три 
режима воздействия импульсным током для 
стимуляции нервно-мышечного аппарата. При 
любом из режимов стимуляции на пациента в 
течение временных интервалов τС воздейству-
ют сериями импульсов тока i(t) с амплитудой Im 

Рис. 4. Изменение частоты следования импульсов во времени при работе аппарата АНЭТ–50 ГТ  
в сканирующих режимах: С1 (а), С2 (б), С3 (в), С4 (г), С5 (д), С6 (е)
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и частотой fИ = 100 Гц (при скважности равной 
двум), которые чередуются с паузами продолжи-
тельностью τП (см. рис. 5).

При выборе первого режима стимуляции 
(Р1) длительность серии импульсов составляет 4 с, 
а продолжительность паузы между сериями – 6 с.

Во втором режиме стимуляции (Р2) длитель-
ность серии импульсов – 2 с, а продолжительность 
паузы – 3 с. 

В третьем режиме (Р3) τС = 1 с, τП = 2 с.

Рис. 5. Выходной ток аппарата АНЭТ–50 ГТ  
в режимах стимуляции

Изменение выходного тока аппарата в лю-
бом режиме стимуляции может быть определено 
выражением
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где k = [t/TИ] – целая часть частного от деления; 
ТС – период следования серий импульсов тока  
ТС = τС + τП.

Среднее значение выходного тока в режиме 
стимуляции будет определяться выражением

I I TmCP C C, /= 0 5 τ                            (9)

и для первого и второго режимов стимуляции со-
ставит 0,2Im, а для третьего – 0,167Im.

Следует отметить, что первоначально в ма-
кетном образце аппарата АНЭТ-50 ГТ кроме 
постоянного тока был предусмотрен только им-
пульсный ток с низкочастотной модуляцией [9, 
10]. Однако в процессе согласования медико-
технических требований специалистами (соав-
торами этой статьи) Харьковской медицинской 
академии последипломного образования было 
предложено обеспечить импульсную модуляцию 
тока в частотном диапазоне от 1 до 99 Гц и вве-
сти четыре сканирующих режима [5]. Это были 
режимы С1, С2, С4 и С5 (см. рис. 4). Позже, уже 
на этапе медицинской апробации серийно вы-
пускаемых аппаратов в одном из медицинских 
учреждений г. Харькова, было предложено до-
полнить сканирующие режимы двумя новыми 
(С3 и С6), а также ввести режимы для стимуля-
ции – Р1, Р2 и Р3.

Обеспечение работы аппарата в скани-
рующих режимах (сначала в четырех, а затем –  
в шести), а также в режимах стимуляции было до-
стигнуто исключительно за счет совершенствова-
ния программно-математического обеспечения 
МПСИУ без изменений аппаратной части. 

3. ОБОСНОВАНИЕ ТОКОВ,  
ГЕНЕРИРУЕМЫХ АППАРАТОМ

Постоянный, или гальванический (в честь  
Л. Гальвани), ток изменяет ионную конъюнктуру 
тканей, улучшает микроциркуляцию, оказывает 
болеутоляющее (под анодом) и стимулирующее 
(под катодом) действие. Этот вид тока тради-
ционно используется для проведения процедур 
гальванизации и лекарственного электрофоре-
за. Однако постоянный ток вызывает быструю 
адаптацию тканей и поэтому требует повышения 
силы в процессе проведения процедуры. 

С середины прошлого века в лечебной практи-
ке начали использовать (Бернар П., Обросов А.Н.,  
Ясногородский В.Г. и др.) импульсные токи низ-
кой (1-100 Гц) и средней (5-10 кГц) частоты [11]. 
Такие токи более физиологичны и адекватны для 
нервно-мышечного аппарата, чем постоянный, 
их воздействие более и разнообразно, и много-
гранно.

Импульсные токи в диапазоне частот от 1 до 
20 Гц имеют значительный трофический и стиму-
лирующий эффекты на ткани в зоне воздействия 
и потому применяются при подострых и хро-
нических болевых синдромах с целью усиления 
метаболических процессов. Сочетание в одной 
процедуре воздействий импульсным током с раз-
ными частотами позволяет избежать адаптации 
тканей. Поэтому возможность регулирования ча-
стоты следования импульсов в аппарате АНЭТ-
50 ГТ является весьма целесообразной.

Применение импульсных токов с частотой 
80-100 Гц и более вызывает болеутоляющий эф-
фект за счет блокады болевых импульсов в жела-
тинозной субстанции спинного мозга (воротный 
контроль боли), а также стимуляции гумораль-
ной антиноцицептивной системы, представлен-
ной в организме эндорфинами и энкефалинами.

Сканирующие режимы С1 и С3 не позволяют 
тканям адаптироваться и могут, учитывая низко-
частотный характер воздействия, применяться 
при подострых и хронических процессах с целью 
усиления метаболических и трофических прояв-
лений. Более щадящим вариантом для этих случа-
ев является режим С2.

Применение сканирующих режимов С4 и С6 
наиболее рационально при острых болевых про-
явлениях. Однако, как и в предыдущем случае, 
наиболее щадящим является, несомненно, ток 
сканирующего режима С5.

Воздействие сериями импульсов, чередую-
щимися с паузами, предназначено для электро-
стимуляции нервно-мышечного аппарата. Ре-
жим стимуляции Р1 рекомендуется использовать 
при глубоких поражениях нервов и мышц, режим 
Р2 – при умеренных, а режим Р3 позволяет сти-
мулировать здоровые, но ослабленные мышцы 
(при их долгой иммобилизации, при отсутствии 
должной нагрузки и т.д.). В режиме Р1 за одну 
минуту формируется лишь 6 серий импульсов 
тока, каждая из которых приводит к сокращению 
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мышцы. Такой режим способна выдержать мыш-
ца даже при ее парезе. При выборе режима Р3 за 
минуту формируется 20 серий, что приводит к 20 
сокращениям, на что способна только здоровая 
мышца. 

Во всех режимах стимуляции продолжитель-
ность паузы в 1,5-2 раза больше длительности се-
рии импульсов тока, что является более физио-
логичным и позволяет (во время паузы) мышце 
отдохнуть и восстановить свой метаболизм.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ схемных решений и технических 
данных аппарата АНЭТ-50 ГТ позволил оценить 
его функциональные возможности: 

–	 в зависимости от выбранного режима – 
генерирование постоянного или импульсного 
электрического тока с постоянной или с изме-
няющейся частотой;

–	 дозирование силы выходного постоянно-
го электрического тока в диапазоне от 0,1 до 50 
мА и его стабилизация;

–	 дозирование амплитуды импульсов элек-
трического тока в диапазоне от 0,1 до 50 мА, а 
также задание частоты их следования в диапазо-
не от 1 до 99 Гц (при скважности импульсов рав-
ной 2);

–	 дозирование продолжительности проце-
дуры в диапазоне от 1 до 99 мин;

–	 проведение процедур с двумя, тремя и че-
тырьмя электродами с произвольно заданной по-
лярностью; 

–	 самодиагностика при включении и во 
время проведения процедуры, а также иденти-
фикация аварийных ситуаций.

Режимы работы АНЭТ-50 ГТ и обоснование 
генерируемых им токов свидетельствуют о воз-
можностях использования аппарата для лечения 
и профилактики широкого спектра заболеваний 
и нарушений нервно-мышечного аппарата.

Возможность увеличения количества режи-
мов работы аппарата АНЭТ-50 ГТ была реали-
зована исключительно за счет совершенствова-
ния программно-математического обеспечения 
МПСИУ. Это подтвердило тот факт, что исполь-
зованная при разработке стратегия [12, 13] оказа-
лась не только верной, но и полезной, посколь-
ку она позволила повысить как качество самого 
аппарата, так и эффективность терапевтического 
процесса. В настоящее время ведутся работы по 
дальнейшему совершенствованию программно-
математического обеспечения с целью форми-
рования импульсов тока различной формы, что 
позволит еще более расширить функциональные 
возможности аппарата, а следовательно, и повы-
сить его качество.
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УДК 615.471
Функціональні можливості електротерапевтично­

го апарата та підвищення його якості за рахунок вдо­
сконалення програмно-математичного забезпечення /  
А.В. Кіпенський, Н.І. Кубишкіна, Є.І. Король, Р.С. 
Томашевський, Л.Д. Тондій, Л.Я. Васильєва-Лінецька 
// Прикладна радіоелектроніка: наук.-техн. журнал. – 
2012. – Том 11. № 3. – С. 354–360.

Розглянуто схемотехнічні рішення та функціо-
нальні можливості низькочастотного електротерапев-
тичного апарату АНЕТ-50 ГТ. Проаналізовано стру-
ми, що генеруються апаратом, дано обгрунтування їх 
застосування в лікувальній практиці. Показано, що 
підвищення якості апарата досягнуто за рахунок вдо-
сконалення програмно-математичного забезпечення.
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The paper considers circuit solutions and functional-
ity of the low-frequency electrotherapeutic unit ANET-50 
GT. The currents generated by the device are analyzed and 
their use in medical practice is substantiated. It is shown 
that pushing-up the quality of the device has been achieved 
by improving software and mathematical support.
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