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ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ КОМПЛЕКС КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ

Одним из направлений современной кардиологии является создание программно-аппаратных диагностических комплексов (ПАДК). Такие  комплексы могут создаваться как на базе существующей медицинской диагностической аппаратуры, так и с использованием вновь разработанных датчиков и устройств. В состав ПАДК могут входить: диагностический медицинский прибор или устройство, осуществляющее первичную регистрацию кардиосигнала; ЭВМ; устройство сопряжения, обеспечивающее преобразование сигнала в цифровую форму и ввод его в ЭВМ; программный пакет. В общем случае разрабатываемый для использования в ПАДК блок регистрации кардиосигнала может схемотехнически повторять отдельные узлы существующих кардиографов. Создание и использование ПАДК дает ряд преимуществ: возможность использования уже имеющегося в учреждениях здравоохранения медицинского оборудования; экономия материальных ресурсов и времени благодаря использованию известных схемотехнических решений; улучшение эксплуатационных характеристик даже относительно устаревшей медицинской техники; использование новейших диагностических методик и алгоритмов обработки информации; повышение эффективности диагностики в целом.

Приборы для кардиодиагностики классифицируют по типу регистрации отведений: последовательная или параллельная; способу обработки информации: аналоговые или цифровые; типу отображения результатов: самописец, электронно-лучевая трубка, дисплей, принтер, внешнее цифровое процессорное устройство обработки и отображения и.т.д. Количество и качество получаемой медико-биологической информации зависит от характеристик структурно-функциональных составляющих диагностического прибора. Например, несоответствующее устройство отображения может свести на нет все достоинства измерительных цепей, а неправильно осуществляемая фильтрация и обработка сигнала способны значительно исказить сигнал, вплоть до полного видоизменения существенных диагностических признаков. 

Для обеспечения безопасности пациента и снижения уровня помех электрические цепи, связанные с ЭВМ, должны быть гальванически развязаны от цепей, связанных с пациентом. При наличии в кардиографе гальванической развязки (при построении системы на базе серийного прибора) отпадает необходимость реализации такого блока в устройстве сопряжения с ЭВМ. Гальваническая развязка (ГР) может осуществляться по аналоговым или цифровым цепям. В зависимости от этого будет ее местоположение в структуре аппаратной части комплекса. Если развязка выполняется по цифровым цепям, ее размещают в устройстве сопряжения с ЭВМ: либо непосредственно после аналого-цифрового преобразователя (АЦП), либо может являться частью интерфейсного блока. Для реализации такой развязки используют оптоэлектронные пары. Гальваническая развязка по аналоговым цепям может размещаться после входных усилителей, дифференциального усилителя или непосредственно перед АЦП. Для реализации гальванической развязки в аналоговых цепях могут использоваться трансформаторная развязка, ГР с использованием «плавающего конденсатора», развязка с использованием оптоэлектронных пар или дифференциальных оптронов [2]. Во всех случаях  максимальный уровень напряжения развязки определяется  параметрами  применяемых элементов и для наиболее популярных и доступных, к сожалению, не превышает нескольких сотен вольт. Сопряжение аппаратной части комплекса с ЭВМ может осуществляться с использованием внешних портов ввода-вывода ЭВМ COM или LPT, а также с использованием адаптера устанавливаемого внутрь ЭВМ на слоты расширений шин ISA, PCI [4].

Авторами разработан программно-аппаратный комплекс кардиологической диагностики, который включает в себя модуль регистрации и преобразования информации (МРПИ), ЭВМ, программный пакет. Число регистрируемых кардиологических отведений — 12 (1, 2, 3, aVR, aVF, aVL, V1-V6). Отведения регистрируются  последовательно, а  их  номенклатура определяется оператором. Тип используемой ЭВМ — IBM PC моделей от 386 до 586. Связь с ЭВМ осуществляется через порт LPT1 с использованием стандартного кабеля к принтеру с интерфейсом Centronics. Программный пакет работает под операционной системой MS DOS.
 Структура МРПИ представлена на рис. 1. В состав МРПИ входят: усилитель биопотенциалов (УБП), формирователь кардиографических отведений, дифференциальный усилитель (ДУ), активный фильтр нижних частот, масштабирующий усилитель, аналого-цифровой преобразователь (АЦП), мультиплексор выходных данных, гальваническая развязка. 


Рис. 1

Структура усилителя биопотенциалов представлена на рис. 2. На входе УБП реализована схема защиты  от перенапряжения. Она выполнена на основе двусторонних диодных ограничителей с установленными порогами ограничения на уровнях – 4,7В и + 4,7В. Наибольшую опасность представляет разряд высокого напряжения дефибриллятора, поэтому схема защиты обеспечивает работоспособность устройства при импульсном  синфазном  напряжении  до 10 кВ.


Рис. 2
Входной RC фильтр ограничивает нижнюю границу полосы пропускания УБП на уровне 0,15 Гц. Такое решение позволяет избежать попадания на вход усилителя разности потенциалов, вызванной поляризацией электродов, и уменьшить «плавание» изолинии. В качестве входных усилителей использованы прецизионные операционные усилители (ОУ) с малыми входными токами, включенные по схеме повторителей напряжения. Использование повторителей позволило снизить погрешности и искажение сигнала, вносимые входными цепями. Каждый повторитель имеет регулировку смещения, позволяющую привести уровень изолинии во всех отведениях к одному значению.
Блок формирования защитного напряжения служит для уменьшения погрешностей, обусловленных емкостными утечками в кабеле электродов, путем выравнивания потенциалов экрана и проводников относительно «земли» [1]. Для этого входной синфазный сигнал через повторитель напряжения подается на экран кабеля электродов. Электрод от правой ноги пациента (общая точка на теле пациента для измерительных электродов) подключается к общей точке УБП, которая гальванически изолирована от заземления и общей точки компьютера.
Формирователь кардиографических отведений включает в себя резисторную матрицу и коммутатор аналоговых сигналов (рис. 3).


Рис. 3

Резисторная матрица выполнена по классической схеме, в которой резисторы соединены «звездой» и «треугольником» [3]. Общая точка звезды является искусственной нейтральной точкой для разностного сигнала и грудных отведений V1 – V6. Величина сопротивления каждого луча звезды взята в 1,5 раза больше половины величины сопротивления сторон треугольника, чтобы обеспечить общепринятое соотношение между напряжениями отведений Эйнтховена и Гольдбергера (усиленных). Коммутататор, управляемый с ЭВМ, подключает узлы резисторной матрицы к входам дифференциального усилителя  и позволяет получить 3 стандартных (1,2,3), 3 усиленных (aVR, aVF, aVL) и 6 грудных (V1-V6) отведений.

Дифференциальный усилитель (ДУ) выполнен по стандартной схеме инструментального усилителя на трех ОУ [1]. В одном из плеч ДУ предусмотрена регулировка смещения изолинии. Коэффициент ослабления синфазного сигнала (КООС) ДУ составляет 87 дБ при подаче на вход синфазного двуполярного синусоидального сигнала частотой 50 Гц и амплитудой полуволны 12 вольт. КООС ДУ определяется в основном характеристиками используемых ОУ и согласованием резисторов цепей обратных связей. В нашем модуле регулировка КООС не предусмотрена, так как использовались прецизионные ОУ, а резисторы для цепей обратной связи подбирались с точностью до 0,1 %.

Фильтр нижних частот имеет верхнюю границу полосы пропускания на уровне 85 Гц. Значение граничной частоты фильтра было экспериментально определено, исходя из требований максимального подавления высокочастотных помех и миографических артефактов при минимальном искажении высокочастотных составляющих QRS-комплекса кардиосигнала. Схемотехнически фильтр реализован на базе ОУ как активный фильтр Бесселя 2-го порядка [2].

Масштабирующий усилитель обеспечивает согласование амплитуды сигнала с диапазоном допустимых входных напряжений АЦП. Исходя из усредненного значения амплитуды R-зубца реального кардиосигнала порядка 1-1,5 мВ. и учитывая предыдущие тракты усиления, масштабирующий усилитель обеспечивает, чтобы на входе АЦП сигнал занимал не менее 50 % диапазона допустимых входных напряжений, который в нашем случае составляет от - 5В до + 5В.

В качестве аналого-цифрового преобразователя  была выбрана микросхема К1113 ПВ1А. Данная микросхема проста и удобна в управлении, надежна, малогабаритна, достаточно быстродействующая. Она представляет собой 10-ти разрядный интегрированный АЦП со временем преобразования 30 мкс. Из-за особенностей сопряжения с ЭВМ для ввода результатов преобразования задействованы лишь 8 старших разрядов из 10 имеющихся. Систематическая погрешность, вносимая таким решением, не превышает 
0,3 % , что для решаемой задачи вполне приемлемо. 
Интерфейсный блок МРПИ ориентирован на связь с ЭВМ через параллельный порт компьютера LPT1, работающий в стандартном режиме. Стандартный режим порта LPT1 подразумевает организацию ввода данных по 5 линиям и вывода по 12 линиям [4]. Соответственно был организован интерфейсный блок МРПИ. От ЭВМ сигналы управления поступают в модуль по 8 линиям. Две линии используются для управления АЦП и мультиплексором выходных данных, а 6 – для управления коммутатором отведений. Данные результатов преобразования поступают в ЭВМ по четырем линиям, а одна линия используется для приема сигнала готовности денных. В результате 8 бит преобразования поступают в ЭВМ по четыре бита за два цикла. Использование порта LPT1 является оптимальным решением с точки зрения максимальной простоты и надежности интерфейса МРПИ. Фактически интерфейс аппаратно организуется использованием одной микросхемы мультиплексора данных. Интерфейсный блок не содержит регистров ни входных, ни выходных данных. Их функции выполняют регистры самого порта LPT1.

Гальваническая развязка реализована по цифровым цепям и является составной частью блока интерфейса. ГР выполнена на микросхемах оптоэлектронных пар, имеющих на выходе сигнал TTL – уровня и допускающих разность потенциалов изолированных цепей до 4кВ. Такой тип развязки требует, чтобы количество микросхем оптоэлектронных пар равнялось общему числу разрядов входных и выходных данных (в нашем устройстве 13 штук). Однако преимущество его в простоте, надежности и отсутствии искажений сигнала, возможных при реализации гальванической развязки в аналоговых цепях. Питание МРПИ осуществляется от внешнего источника. В нем реализованы два изолированных источника питания для гальванически разделенных цепей.
Управление работой модуля регистрации и преобразования информации осуществляется программными средствами. Сам модуль не содержит аппаратно реализованного таймера, управляющего работой АЦП и обеспечивающего требуемую частоту дискретизации преобразования сигнала. Используя программирование таймера ЭВМ, мы обеспечиваем запуск преобразования с определенной фиксированной частотой. В нашем устройстве это 1000 Гц. Требования теоремы Котельникова соблюдаются, так как полезный спектр  кардиосигнала находится в диапазоне до 100 Гц. Необходимо отметить, что частоту дискретизации меньше 500 Гц брать нежелательно. Это связано с тем, что частоты основных помех  при регистрации кардиосигнала (за исключением сетевых 50 Гц) лежат в диапазоне 80 – 250 Гц. Если использовать частоту дискретизации меньше 500 Гц, будет происходить преобразование спектров помех с переходом их в частотную область полезного сигнала. В результате этого цифровая фильтрация станет неэффективной. После коммутации отведения и запуска преобразования программа проверяет бит готовности данных АЦП. При его наличии считывает результат преобразования. Полученные дискретные данные заносятся в стек, где подвергаются цифровой филь-трации в реальном масштабе времени. Для цифровой фильтрации используются два типа фильтров: режекторный фильтр на 50 Гц и фильтр низких частот. Режекторный фильтр имеет практически прямоугольную амплитудно-частотную характеристику. Нижняя граница полосы заграждения — 49 Гц, верхняя — 51 Гц. Фильтр нижних частот имеет верхнюю границу полосы пропускания на уровне 100 Гц. Регистрируемый сигнал  в графическом виде выводится на монитор. По окончании цикла измерений формируется экран, на котором представляются  все зарегистрированные отведения с временной и амплитудной шкалой. Результаты измерений записываются в базу данных и могут быть выведены на печать. Период регистрации каждого отведения — 8 секунд. В базу данных пациентов заносится идентификационная информация о пациенте, анамнез, дата проведения исследования, заключение врача. На сегодняшний день данная программа предоставляет не слишком широкий сервис и возможности по автоматизированной обработке ЭКГ, так как эта версия разрабатывалась для отладки аппаратной части, выбора оптимальных способов фильтрации сигнала, методик программного управления под операционной системой MS DOS. На этой базе может быть разработан и внедрен программный интерфейс с необходимыми пользователю характеристиками и программный модуль автоматизированного анализа ЭКГ. В настоящее время практически завершена работа по созданию программы управления МРПИ, работающей под операционной системой Windows 95. Данная операционная система является многозадачной и методика программного управления, хорошо зарекомендовавшая себя при работе под MS DOS, для непосредственного применения не подходит. Программа может работать некорректно, так как обслуживание Windows 95 своих нужд (например, поддержка «мыши») приводит к задержке управляющих команд,  следовательно, дискретизация сигнала не равномерна и отсчеты «плавают» во времени. Решением, на наш взгляд, является создание пользовательского драйвера, интегрируемого в среду Windows 95 наравне с другими системными драйверами, который должен реализовать функции независимого программного таймера. 
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