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Автогенераторный метод диагностики состояния пациента по биологически активным точкам 
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Аннотация: В данной статье проанализированы методы диагностики состояния пациента по биологически активным точкам, особое внимание уделено одной из главных проблем контактных методов, -  проблеме достоверности диагностики; выбран предпочтительный метод измерений. Цель исследования состоит в выявлении параметров нагрузки, соответствующих наилучшей достоверности диагностики. Для достижения поставленной цели определено максимальное отклонение установившейся частоты автогенератора при различных изменениях параметров нагрузки, определяемых биологически активными точками. В результате расчетов сделан вывод о влиянии отклонения установившейся частоты автогенератора на достоверность диагностики. Кроме того, выяснилось, что изменение емкости может быть более информативным, чем изменение сопротивления, что обусловлено большим значением динамического диапазона изменения частоты автогенератора. 
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В настоящее время широко применяются контактные методы диагностики состояния здоровья пациентов, в основе которых лежит измерение параметров (например, емкости и сопротивления) биологически активных точек. Известно, что при определенной схеме измерения таких параметров возможно диагностировать патологии вполне определенных органов [1].

Большинство существующих электронных методов диагностики состояния пациента по биологически активным точкам основаны на амплитудных методах, например, измерении токов или напряжений при импульсном воздействии [2-4]. Однако точность таких методов измерений ограничена не только используемой аппаратурой и внешними наводками, например, величины токов малы и составляют 0,1-10 мкА, но и психоэмоциональным состоянием пациента во время диагностики. Это затрудняет диагностику, и зачастую, приводит к неоднозначностям в трактовки полученных результатов. В то же время в электронике широко используются частотные методы измерений, связанные с изменением частоты зондирующего колебания в зависимости от изменения параметров нагрузки – автогенераторные методы [5,6]. 

Целью данной работы является определение максимального отклонения установившейся частоты автогенератора при изменении параметров нагрузки, определяемых биологически активными точками.

Максимальное отклонение установившейся частоты автогенератора будем определять при следующих допущениях.

1. Все биологически активные точки (БАТ) систематизированы и разделены на 12 основных меридианов, проходящих по всему телу человека [7,8]. Для удобства и быстроты диагностики в данной работе рассмотрены БАТ, расположенные на ладонях человека.

2. Параметры нагрузки (сопротивление и ёмкость пациента в биологически активных точках) изменяются в пределах: Спац=100пФ…500пФ, Rпац= 100…600Ом [9].

3. Рабочая частота автогенератора выбирается на основе диаграмм Боде, иллюстрирующих зависимость диэлектрической проницаемости биологической ткани от частоты. Поскольку результаты измерений должны отражать свойства живой ткани на уровне клеточных мембран, то измерения должны проводиться на частотах в диапазоне 20-100 МГц [10]. Для определенности в работе выбрана рабочая частота автогенератора 30 МГц. В этом случае биологическую ткань вместе с измерительными электродами рассматривают как часть колебательного контура, с учетом частичного включения пациента (рис.1) [11,12]. На рис.1 Rпац и Cпац – эквивалентные параметры биологически активных точек, с которых осуществляется измерение; r1, r2, rвнос, Lкалиб, Скалиб – эквивалентные параметры колебательного контура автогенератора.
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Рис.1. Эквивалентная схема включения пациента в колебательный контур автогенератора
Следует отметить, что емкость Cкалиб (рис.1) не влияет на частоту генерации автогенератора [5].

4. Нестабильность установившейся частоты автогенератора составляет ~10-5.
Пример принципиальной схемы автогенератора приведен на рис.2.
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Рис.2 Принципиальная схема автогенератора с учетом эквивалентной схемы пациента.

Установившаяся частота автогенератора (рис.2) с учетом параметров нагрузки определяется по формуле:
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Поскольку относительные изменения установившейся частоты автогенератора небольшие, необходимо учитывать влияние на частоту генерации добротности контура с учетом потерь [13, 14] и Rпац:

	
[image: image4.wmf]3

калиб

потвнос

()

потLпотL

Q

rrrr

rr

==

++

,
	     (2)


	
[image: image5.wmf]22

внос

пац

m

r

R

r

×

=

,
	      (3)


где 
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[Ом]– характеристическое сопротивление колебательной системы;

m – коэффициент включения сопротивления пациента Rпац в контур:
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Отклонение установившейся частоты автогенератора f0 при различных изменениях параметров нагрузки Rпац и Cпац принималось равным:
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где f0max – максимальная установившаяся частота автогенератора. Значение этой частоты рассчитано по ф.(1) при Спац =500 пФ и Rпац =600 Ом и составляет 29.5 МГц.

Зависимость отклонения установившейся частоты (
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) автогенератора (5) от емкости Спац при различных значениях Rпац приведены на рис.3.
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Рис.3. Зависимость отклонения установившейся частоты автогенератора от емкости Спац.. 1 – при Rпац=100 Ом, 2 – при Rпац=200 Ом, 3 - Rпац=500 Ом
Наибольший динамический диапазон (
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) соответствует кривым 2-3 (рис.3), поэтому возможно, что при значениях параметров нагрузки, соответствующих этим кривым, достоверность диагностики состояния пациента, с учетом шумов и помех, окажется наилучшей. Значения
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 при заданной стабильности частоты автогенератора.
Зависимость отклонения установившейся частоты (
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) автогенератора (5) от сопротивления Rпац при различных значениях Спац приведены на рис.4.
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Рис.4. Зависимость отклонения установившейся частоты автогенератора от сопротивления Rпац.,1 –при Спац=100 пФ, 2 – при Спац=200пФ, 3 - Спац=300 пФ, 4 - Спац=400 пФ, 5 - Спац=500 пФ
Наибольший динамический диапазон изменения 
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соответствует кривой 5 (рис.4), поэтому возможно, что при значениях параметров нагрузки, соответствующих этой кривой достоверность диагностики состояния пациента, с учетом шумов и помех, окажется наилучшей. Для кривой 5
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Таким образом, максимальное отклонение установившейся частоты автогенератора составляет ~21,1 МГц при Спац=500пФ и Rпац=100 Ом. Следует отметить, что изменение емкости Спац может оказаться более информативным, чем изменение Rпац, что обусловлено большим значением динамического диапазона (
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