
Введение
Диагностика трахеобронхиальной дискинезии

в хирургической пульмонологии остаётся сложной
проблемой. Обычно диагностирование трахеоброн�
хиальной дискинезии выполняется на основе дан�
ных функции внешнего дыхания, рентгенологиче�
ских и эндоскопических методов исследования.

Современные технологии, с учетом оптической
электроники позволяют на высоком уровне решать
проблему регистрации функциональных наруше�
ний органов и разрабатывать методы, на основа�
нии которых создавать высокоэффективные систе�
мы исследования и анализа данных.

Одним из таких методов диагностики функцио�
нальных нарушений является оптико�электрон�
ный метод. В основе данного метода лежит зонди�
рование с применением инфракрасного (ИК) из�
лучения. Метод способен регистрировать микро�
колебания произвольного сегмента исследуемого
органа графически на всем протяжении исследуе�
мого органа с последующим сопоставительным
анализом характеристик диаграмм, производить
выбор времени и длительность диагностики.

Основным принципом оптического метода яв�
ляется регистрация отражательной способности
биологической ткани [1].

Диагностирование трахеобронхиальной дискинезии
В настоящее время основным методом диагно�

стирования трахеобронхиальной дискинезии явля�
ется фибробронхоскопия. Результаты исследова�
ния зависят от субъективного видения врачом�эн�
доскопистом степени подвижности стенки трахеи,
что вынуждает для уточнения диагноза прибегать к
дополнительным методам исследования.

Таким образом, имеющиеся в арсенале врача�
клинициста методы диагностики сложны в испол�
нении и не достаточно точны, что требует поиска
новых решений, отличающихся более высокой сте�
пенью чувствительности и специфичностью наря�
ду с простотой исполнения [2].

Одним из современных методов, используемых
для медицинской визуализации, является метод
оптической локации. В его основе лежит принцип
зондирования с применением ИК излучения, что
позволяет регистрировать микроколебания отдель�
ного сегмента, исследуемого трубчатого органа
и графически иллюстрировать изменение его про�
света.

Считается актуальным применение данного ме�
тода для исследования трахеи, в частности при ди�
агностике трахеобронхиальной дискинезии.

Целью исследования является разработка мето�
дики диагностики трахеобронхиальной дискине�
зии на основе оптико�электронной системы реги�
страции.

Для определения изменения просвета трахеи
и главных бронхов использовалась оптико�элек�
тронная система регистрации (рис. 1). В работе
устройства применяется метод оптической лока�
ции.

Рис. 1. Оптико�электронное устройство регистрации

Данное устройство состоит из электронного
блока необходимого для съёма, усиления, фильтра�
ции и обработки полученного сигнала, с после�
дующей передачей на компьютер (рис. 2), эластич�
ного зонда (рис. 3) диаметром 3 мм и длинной ра�
бочей части 400 мм, оснащенного оптопарой, со�
стоящей из двух ИК светодиодов, один из которых
является источником, а другой приёмником ИК
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излучения. Внешний диаметр зонда максимально
подобран к анатомической структуре исследуемого
органа [3].

Рис. 2. Структурная схема оптико�электронной системы ре�
гистрации: 1) оптико�электронный зонд; 2) усили�
тель; 3) фильтр нижних частот; 4) компьютер

Оптоэлектронный зонд вводится в полость ис�
следуемого органа. Сокращение стенок вызывает
изменение интенсивности отраженного светового
потока. Сигнал, излучаемый ИК источником излу�
чения, отражается от стенок исследуемого органа.
Сокращение стенок вызывает изменение интен�
сивности отраженного светового потока, которое
с помощью ИК�приемника регистрируется и пере�
даётся в электронный блок диагностического си�
стемы. По изменению величины амплитуды, ча�
стоты и формы регистрируемого сигнала можно
судить об изменении диаметра просвета трахеи [4].

В качестве экспериментальных животных были
выбраны собаки. По анатомическому строению,
функции и физиологии трахеобронхиальное дере�
во собаки наиболее подобно таковому у человека
и наиболее часто используется для исследования
патологии трахеи и бронхов.

В результате исследования разработан способ
диагностики трахеобронхиальной дискинезии
с использованием оптико�электронной системы
регистрации.

Методика диагностики трахеобронхиальной ди�
скинезии осуществляется следующим образом. Опти�
ко�электронный зонд вводят через нос или тра�
хеостому (при наличии таковой) в трахею до точки
бифуркации или далее – в один из главных брон�
хов. Регистрацию осуществляют на всем протяже�
нии главных бронхов и трахеи до подскладочного

пространства на участках протяженностью 10 мм
путём пошагового прохождения зонда от дисталь�
ных отделов дыхательных путей к голосовым
складкам. Продолжительность регистрации на
каждом участке должна быть не менее 20 с.

На первом этапе эксперимента по разработан�
ной методике регистрировали просвет интактной
трахеи животного (собаки). Полученная диаграмма
была принята за исходную и на дальнейших этапах
эксперимента позволяла сравнивать полученные
данные. При анализе графика сопоставляются сиг�
налы с оптопары с временным сдвигом по оси X
и сигналы, характеризующие степень изменения
просвета трахеи по оси Y (рис. 4). Схема дыхания
исследуемой стенки трахеи отражается на диаграм�
ме релаксациями амплитуды сигнала синхронно
фазам вдоха и выдоха. Меньшая амплитуда соот�
ветствует вдоху, а большая амплитуда – выдоху,
т. е. уменьшению просвета трахеи. Источником
модуляции амплитуды сигнала служат микроколе�
бания мембранозной части трахеи, возникающие
при протекании струи газов вдоль эластичной
стенки.

Второй этап исследования заключался в моде�
лировании трахеобронхиальной дискинезии путём
подслизистой резекции 4�х хрящевых полуколец
трахеи. В результате этого стенка трахеи станови�
лась избыточно подвижной на локальном участке
и была представлена только слизисто�подслизи�
стым слоями. При последующей регистрации в ме�
сте смоделированного участка трахеи на диаграмме
регистрировалось увеличение амплитуды в фазе
выдоха по оси Y, что свидетельствует об уменьше�
нии расстояния между стенкой трахеи и зондирую�
щим устройством на выдохе (рис. 5). Это объясня�
ется увеличением подвижности стенки трахеи
за счет потери упруго�эластичных свойств.

На заключительном этапе выполняли укрепле�
ние стенки трахеи имплантатом из пористо прони�
цаемого никелида титана, в результате чего восста�
навливали ее упруго�эластичные свойства. В по�
следующем на данном участке выполняли реги�
страцию просвета трахеи. При анализе диаграммы
отмечается уменьшение амплитуды в фазе выдоха
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Рис. 3. Оптико�электронный зонд: 1) источник ИК излучения; 2) светорассеивающий шарик; 3) приёмник ИК излучения
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по оси Y, что свидетельствует об уменьшении по�
движности стенки трахеи после укрепления
(рис. 6). Обращает на себя внимание увеличение
амплитуды сигнала, что связано с утратой хряще�
вого каркаса на участке и увеличением амплитуды
микроколебаний стенок трахеи.

Анализ диаграмм позволяет судить о наличии
участка патологической подвижности стенки тра�
хеи, что имеет диагностическую ценность при та�
ком заболевании как трахеобронхиальная диски�
незия. Полученные положительные результаты

экспериментального исследования позволяют про�
должить работу, направленную на усовершенство�
вание способа, и рекомендовать клиническую ап�
робацию.

Благодаря информативности исследования,
разработанный способ может использоваться в ка�
честве контроля динамики заболевания. Это по�
зволит посредством серии диаграмм отслеживать
изменение просвета трахеи или одного из главных
бронхов и исключить возможный субъективизм
допустимый в других методах исследования.
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Рис. 4. Осциллограмма регистрации просвета интактной трахеи: а) выдох; b) вдох; с) микроколебания мембранозной части
трахеи

Рис. 5. Осциллограмма регистрации просвета трахеи на участке смоделированной трахеобронхиальной дискинезии: а) вы�
дох; b) вдох

Рис. 6. Осциллограмма регистрации просвета трахеи после экстратрахеального укрепления участка трахеобронхиальной ди�
скинезии: а) выдох; b) вдох
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Выводы
Создана оптико�электронная система диагно�

стики бронхо�лёгочных заболеваний, характери�
зующихся динамическими изменениями просвета
дыхательных путей, позволяющая:
• регистрировать колебания небольших сегмен�

тов исследуемого органа с высокой степенью
чувствительности;

• реализовать высокую степень помехозащищён�
ности, т. к. источник и приемник зонда в опти�
ческом устройстве развязаны электрически;

• визуализировать работу диагностируемого орга�
на в реальном времени;

• применять биологически неактивное ИК излу�
чение для диагностики заболевания.
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Фрагменты уравнений асинхронной машины,
в которых векторные переменные представлены
их полярными координатами, находят все большее
применение как при проектировании систем авто�
матического управления асинхронными электро�
приводами, так и при анализе их динамических
и установившихся режимов [1, 2]. В работе [3] при�
ведены шесть вариантов записи таких уравнений,
описывающих процессы в ненасыщенной асин�
хронной машине с короткозамкнутым ротором при
общепринятых допущениях [4]. Однако, уравнения
в полярных координатах изучены мало, а их свой�
ства изучены недостаточно. Это ограничивает при�
менение таких уравнений в инженерной практике.

Цель настоящей работы восполнить указанный
пробел в области математического моделирования
установившихся и переходных процессов в асин�
хронных электрических машинах.

Как отмечено в [4], наибольшее распростране�
ние получили дифференциальные уравнения, в ко�
торых связь электромагнитного момента Мэ двига�
теля с результирующим вектором напряжения ста�
тора U

–
s выражена через промежуточные векторные

переменные, ток статора i
�

s и потокосцепление ро�
тора ψ–r (система i

�
s–ψ

–
r), или потокосцепление ста�

тора ψ–s и потокосцепление ротора ψ–r (система
ψ
–

s–ψ
–

r).
Для указанных сочетаний векторных перемен�

ных эти уравнения в полярных координатах имеют
вид:
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Приведены два варианта математических моделей асинхронной машины, инвариантных к скорости вращения координатной си�
стемы. Показаны особенности программного обеспечения таких моделей, обусловленные наличием операций деления, и дана
их сравнительная оценка с моделями в декартовых координатах. Отмечена возможность использования в качестве переменных
состояния асинхронной машины модулей результирующих векторов трехфазных переменных и их фазовых сдвигов относи�
тельно друг друга для разработки новых структур автоматизированных асинхронных электроприводов.
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