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Введение

Распознавание заболеваний органов пищевари�
тельной системы представляет большие, порой не�
преодолимые трудности. Вместе с тем успех лече�
ния, в первую очередь, зависит от своевременного
выявления функциональных нарушений тканей
органов желудочно�кишечного тракта (ЖКТ).

Заболевания в стадии функциональных рас�
стройств интересуют сейчас не только врачей, но и
пациентов, ибо успех оперативного лечения зави�
сит от ранней диагностики заболевания и, наибо�
лее ценным, является диагностика органов ЖКТ в
функциональном аспекте [1].

Функциональные заболевания исследуемых ор�
ганов по существу являются расстройствами их
двигательной функции, многие из которых сопут�
ствуют другим заболеваниям. В современной меди�
цине для исследования заболеваний ЖКТ имеется
множество диагностических методов, позволяю�
щих наблюдать либо регистрировать особенность
изменений стенок полых органов [2]. 

Существующие методы исследования позволя�
ют наблюдать лишь довольно узкий спектр пери�
стальтических изменений. Такие методы, как рент�
генографический, радиотелеметрический и эзофа�
гонаметрический малоинформативны. Методы

ультразвуковой диагностики и внутрипищеводной
реографии недостаточно точны. Поэтому разра�
ботка метода, характеризующего более высокую
степень информативности, надёжности, точности
и, конечно, быстродействия, имеет большое значе�
ние для практической медицины [3].

Выявление перистальтики чрезвычайно акту�
ально при диагностике функциональных заболева�
ний в клинической практике.

Оптико�электронный диагностический комплекс

Комплекс, предназначенный для регистрации
функциональных нарушений пищевода, состоит из
трёх основных частей и представлен на структур�
ной схеме (рис. 1). 

• оптоэлектронный зонд; 

• электронный блок; 

• регистрирующее устройство.

На рис. 2 представлена диагностическая систе�
ма в виде оптико�электронного комплекса и персо�
нального компьютера.

Оптоэлектронный зонд, рис. 3, представляет со�
бой прозрачную гибкую силиконовою трубку. Ма�
териал внешней оболочки зонда не оказывает вред�
ного воздействия на стенки тканей исследуемого
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органа. Диаметр зонда (7 мм), является наиболее
оптимальным для исследования функциональных
нарушений органов ЖКТ. Общая длина около 1 м,
рабочая часть длиной 300 мм. В рабочей части зон�
да располагаются 5 пар оптических преобразовате�
лей, представляющих собой систему, состоящую из
двух светодиодов типа АЛ�107Б, работающих в
ближнем спектре инфракрасного (ИК) излучения
(940…980 нм). Один из светодиодов является источ�
ником, а другой приёмником ИК излучения. Опто�
электронная пара преобразователей расположена
на расстоянии 60 мм друг от друга, т.к. данное рас�
стояние является оптимальным для получения ди�
агностируемой информации исследуемого органа
по всей его длине. Между оптопарами располагает�
ся шарик с матовой поверхностью, способствую�
щей равномерному рассеянию ИК излучения. 

Рис. 1. Структурная схема оптико�электронного комплекса:
1) оптико�электронный зонд; 2) повторитель; 3) уси�
литель; 4) фильтр низких частот; 5) самопишущее
устройство; 6) аналого�цифровой преобразователь;
7) персональный компьютер

Работа оптико�электронного диагностического
комплекса заключается в следующем. Зонд вводят в
полость пищевода; сигнал, излучаемый ИК�источ�
ником излучения, отражается от стенок исследуе�
мого органа. Сокращение стенок вызывает измене�
ние интенсивности отраженного светового потока,

которое регистрируется с помощью ИК�приемни�
ков, и передаётся в блок регистрации данных.

Рис. 2. Оптико�электронный диагностический комплекс

Рис. 3. Оптоэлектронный зонд: 1) силиконовая трубка; 2) нако�
нечник; 3) источник излучения; 4) приемник излучения;
5) светорассеиватель (шарик с матовым покрытием)

Блок регистрации данных оптико�электронного
диагностического комплекса состоит из повторите�
ля, усилителя, фильтра низких частот и аналого�ци�
фрового преобразователя (АЦП). В задачу элек�
тронного блока входит обработка информации, по�
ступающей с ИК приёмников оптоэлектронных
пар. Сигнал подвергается аналоговой обработке,
после чего передается как на самопишущее устрой�
ство, так и через АЦП по последовательному интер�
фейсу RS�232 на персональный компьютер.

Благодаря графической системе программиро�
вания на уровне функциональных блок�диаграмм

5 12 3 4

-

RS-2321 2 3 4 76

5

Технические науки

151

Рис. 4. Перистальтика пищевода в норме 4.



LabView 6.0, данные визуализируются в удобной
форме для пользователя. Применение программы
LabView 6.0 существенно упрощает и делает опти�
ко�электронный измерительный комплекс более
универсальным. Запись больших массивов данных
позволяет запоминать результаты эксперимента,
что даёт возможность проводить ретроспективный
анализ и статистическую обработку полученных
данных. Имеется возможность масштабирования
изображения, сохранения данных исследования и
информации о пациенте в файле.

Методика регистрации оптико�электронным
методом исследования открывает такие возможно�
сти, как:

• регистрация колебаний небольших сегментов
исследуемого органа;

• графическое определение перистальтической
функции.

На рис. 4 представлены результаты исследова�
ний перистальтики здорового пищевода в виде ди�
аграммы сигналов с пяти идентичных оптоэлек�
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Рис. 5. Нарушенная работа перистальтики пищевода при: а) первичной; б) повторной диагностике



тронных пар, наблюдаемых на мониторе персо�
нального компьютера. Как видно из представлен�
ных рисунков, сигнал регистрируется с каждой
оптопары с временным сдвигом по оси X и степе�
нью сжатия стенок пищевода по оси Y. 

Перистальтика пищевода на 3�ем и 4�ом кана�
лах (рис. 5) оптико�электронного зонда соответ�
ствует средней и нижней части грудного отдела ис�
следуемого органа. Заключение исследований –
перистальтика пищевода нарушена, т.к. наблюда�
ется хаотичная, нехарактерная для нормы, реакция
стенок на данном участке исследуемого органа.

На примере одного из обследованных больных
чётко подтверждается диагноз дисфагии пищевода,

заключающийся в недостаточной перистальтической
работе стенок на конкретном уровне исследуемого
органа. С помощью диаграмм определён участок,
обладающий этим функциональным нарушением.

Заключение

Как показали проведённые исследования, раз�
работанный оптико�электронный диагностиче�
ский комплекс способен чётко выявлять функцио�
нальные нарушения пищевода и может быть эф�
фективным дополнительным инструментом для
регистрации таких патологий, как кардиоспазм и
ахалазия кардии, кардиальная грыжа пищеводного
отверстия диафрагмы, рефлюкс�эзофагит и др.
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Введение

Рефлектометрия с применением видеоимпульс�
ных тестовых сигналов позволяет получить инфор�
мацию о наличии неоднородностей в линии пере�
дачи, расстоянии до них и характере их импеданса.
При использовании синусоидальных тестовых сиг�
налов исследуют нелинейность преобразования
сигналов неоднородностями в линии передачи (в
качестве примера приведем прибор для исследова�
ния проводных линий «Визир»). Нелинейные
свойства проявляют полупроводниковые элементы
[1], а также дефекты линии передачи, предста�
вляющие собой контакты металл�окисел�металл
[2]. Представляет интерес использование видеоим�
пульсных тестовых сигналов и для исследования
нелинейности преобразования сигналов неодно�
родностями. В [3, 4] рассмотрен метод исследова�
ния нелинейности преобразования сигналов
объектом, допускающий использование видеоим�
пульсных тестовых сигналов.

Цель данной статьи – рассмотреть применение ме�
тода [3] для исследования нелинейности преобразова�
ния сигналов неоднородностями в линии передачи с
использованием видеоимпульсных тестовых сигналов.

1. Метод исследования

За основу возьмем метод [3]. Метод включает по�
следовательное воздействие на исследуемый объект
двумя тестовыми сигналами x1(t) и x2(t), один из ко�
торых является линейным преобразованием другого:

X2(ω)=K1(ω)X1(ω), (1)

где X1(ω) и X2(ω) – спектры тестовых сигналов,
K1(ω) – известная или заданная функция. Характе�
ристика нелинейности ε(t) преобразования сигна�
лов определяется по формуле [3]:

ε(t)=u1(t)–F–1[K1
–1(ω)]*u2(t),

где F–1 – обратное преобразование Фурье, u1(t) и
u2(t) – отклики объекта на тестовые сигналы x1(t) и
x2(t) соответственно, * – символ свертки.
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зования сигналов позволяет различать характер неоднородностей (линейная или нелинейная) с применением видеоимпульс�
ных тестовых сигналов и определять расстояние до нелинейной неоднородности.


