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риментальный образец энергосистемы, и 
проведены ее натурные испытания, доказав-
шие рентабельность использования систем 
слежения: одноосные системы увеличили 
сбор мощности на 23%, а двухосные - на 
32%. 

Таким образом, можно создавать не 
только более эффективные солнечные энер-
гоустановки, но и модифицировать уже 
имеющиеся. Это немаловажный фактор, так 
как срок эксплуатации солнечной батареи 
превышает 15 лет. 
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СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ  

Сырямкин В. И., Буреев А. Ш., Жданов Д. С., Клестов С. А., Осипов А. В. 

Описывается принцип построения и функционирования системы контроля параметров компрессии 
грудной клетки человека при его сердечно-легочной реанимации нового типа, разработанного в рамках 
ФЦП «Исследования и разработки по приоритетным направлениям  развития научно-технического ком-
плекса России на 2007-2013 годы», ГК № 16.512.11.2123. Приводится описание ближайших аналогов и 
их сравнительная характеристика с разрабатываемой системой. Помимо этого, освещена методика опре-
деления наличия кровотока по сонным артериям в местах их бифуркации при помощи разработанного 
устройства. 
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Введение  
Одной из основных стратегических задач 

системы здравоохранения Российской Феде-
рации является снижение смертности насе-
ления [1]. Достижение этой наиважнейшей 
цели немыслимо без участия службы скорой 
медицинской помощи, а также без правильно-
го оказания первой медицинской помощи оче-
видцами внезапной сердечной смерти. По-
скольку качество выполнения сердечно-
легочной реанимации (СЛР) играет очень 
важную роль, необходимо создать средства, 
которые позволили бы человеку, выполняю-
щему СЛР, получать информацию о правиль-
ности выполнения процедуры. Один из вари-
антов решения проблемы – повышение каче-
ства мониторинга и процесса проведения 
процедуры СЛР для снижения вероятности 
возникновения человеческих ошибок при 
проведении СЛР за счет создания устройств, 

способных оценивать основные показатели 
реанимируемого  и подавать сигналы, изве-
щающие о неправильном проведении непря-
мого массажа сердца или искусственной вен-
тиляции легких.  

В настоящее время на рынке отсутству-
ют устройства [2,3,4,5,6,7,8,9], позволяющие 
повысить объективность оценки реанимаци-
онных мероприятий непосредственно в ходе 
их оказания. Существуют аналоги, в отличие 
от разработанной системы позволяющие осу-
ществлять контроль только за некоторыми 
параметрами в процессе оценки эффектив-
ности проведения СЛР. К таким параметрам 
относятся: 
 динамика изменения шумов кровотока; 
 динамика дыхательных шумов; 
 динамика электрического сопротивления 

при прохождении крови по магистралям 
артерии т.д. 
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Описание системы 
Разработанная система определяет со-

вокупность таких параметров, как: эффектив-
ность проведения искусственного дыхания и 
непрямого массажа сердца, автоматическое 
определение размера диаметра зрачка. По 
измеряемым параметрам система проводит 
звуковое и/или визуальное инструктирование 
лица, которое осуществляет реанимацию по-
страдавшего. Наиболее близкие аналоги 
осуществляют контроль преимущественно за 
одним параметром. Основные отличия раз-
работанной системы от аналогов:  
1. компактный размер; 
2. осуществление контроля сразу несколь-

ких параметров СЛР; 
3. оценка качества проведения СЛР; 
4. наличие функции контроля действия ме-

дицинского персонала; 
В результате проведенных исследований 

в рамках ГК № 16.512.11.2123 коллективом 
разработчиков было принято решение о том, 
что для оценки наиболее эффективного про-
ведения процедуры СЛР в системе должны 
контролироваться следующие параметры: 
 динамика изменения шумов кровотока в 

сонных артериях в момент компрессии 
грудной клетки при проведении непрямо-
го массажа сердца (НМС) и его динамика; 

 динамика изменения шумов потока воз-
духа при его прохождении по гортани при 
проведении искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) и его динамика; 

 динамика изменения диаметра зрачка 
реанимируемого на световое воздейст-
вие; 

 динамика изменения электрического со-
противления тканей при движении крови 
в местах бифуркации сонной артерии при 
проведении процедуры СЛР. 

 Аппаратная часть системы выполнена в 
виде автономной измерительной платформы 
на базе микропроцессора с внешними под-
ключаемыми устройствами. Структурная схе-
ма устройства представлена на рисунке 1. 

 
Рисунок 1 – Структурная схема системы. 

Как видно из рисунка 1, система автома-
тического контроля (САК) процедуры СЛР 
включает следующие компоненты.  

1) Flash накопитель данных (съемный 
носитель информации MicroSD Flash объе-
мом 4 Гб) для хранения и обеспечения досту-
па к архивным данным сканируемых изобра-
жений радужной оболочки глаза и обрабо-
танного звука. 

2) Цифровая камера CAM8000-U Module 
1,3 Мпикс с частотой кадров до 20 Гц, интер-
фейс USB 2.0, размеры 30×50 мм. ССD - сен-
сор для сканирования изображения в цвет-
ном формате с разрешающей способностью 
не менее 720 строк × 576 столбцов, с после-
дующей передачей данных в цифровом виде 
в микропроцессор. 

3) Кнопочный переключатель, необходи-
мый для выбора режима работы прибора в 
зависимости от количества реаниматоров, 
проводящих реанимационные мероприятия (1 
или 2 реаниматора). 

4) Подсветка сканируемого изображения 
в виде светодиода с длинной волны видимого 
диапазона. Используется для подсветки уча-
стка глаза и проверки зрачкового рефлекса у 
реанимируемого. С ее помощью осуществля-
ется оценка динамики изменения зрачка во 
время проведения процедуры СЛР. 

5) Микрофоны (6 каналов) – шумозащи-
щенный микрофон WM55A103 с диапазоном 
частот 20 -16000 Гц, чувствительностью 58 
дБ. 2 микрофона формируют 2 канала в об-
ласти гортани, а 4 - в области бифуркаций 
сонных артерий. 

6) Датчики биоимпеданса (4 канала)- две 
пары датчиков в проекции бифуркации сон-
ной артерии. 

7) USB интерфейс. Посредствам него 
осуществляется связь устройства со специ-
альным программным обеспечением верхне-
го уровня. Обеспечивает скоростной обмен 
данными (операции чтения/записи) в соот-
ветствии со спецификацией USB 2.0 ПО 
верхнего уровня применяется для анализа и 
интерпретации сигналов поступающих с дат-
чиков во время проведения процедуры СЛР. 

8) Звуковые и светодиодные сигнализа-
торы событий. Предназначены для реализа-
ции интерфейса пользователя с возможно-
стью своевременного светового и звукового 
оповещения о работе прибора, о рекомен-
дуемых манипуляциях в ходе проведения 
реанимационных мероприятий и непосредст-
венно о состоянии пациента. 

9) Устройство отображения информации. 
Представлено двухстрочным ЖК дисплем, 
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размеры которого 50.6×31 мм. Дисплей пред-
назначен для информирования реаниматора 
о рекомендуемых манипуляциях в ходе про-
ведения реанимационных мероприятий и вы-
воде  информации о состоянии пациента. 

10) Источник автономного питания (за-
рядное устройство) – литиевый аккумулятор 
Li-ion 3,7В 1020 mАh. Выбор аккумулятора 
произведен с расчетом непрерывной работы 
прибора в течении 1 часа без подзарядки, что 
отвечает требованиям о рекомендуемом 
времени проведения реанимационных меро-
приятий 30 минут. Дополнительно укомплек-
товывается унифицированным преобразова-
тельным блоком переменного напряжения в 
постоянное напряжение 5В, током 350мА, 
частотой 50-60Гц, который предназначен для 
работы и заряда внутреннего аккумуляторно-
го источника питания от сети переменного 
тока напряжением 220В; 

САК работает следующим образом. На 
рисунке 2 представлена структурная схема 
устройства, иллюстрирующая положение 
датчиков на теле реанимируемого пациента и 
их взаимодействие с вычислительной частью 
разрабатываемого устройства. С помощью 
датчиков осуществляется детектирование 
дыхательных шумов в области гортани, шу-
мов кровотока в местах бифукаций сонных 
артерий, а также регистрация значения био-
мпеданса в местах бифуркации сонных арте-
рий.  

Сигнал с каждого из шести микрофонов 
подается на аналоговый коммутатор 1. Мик-
рофоны с первого по четвертый располага-
ются в районе сонных артерий и используют-
ся для определения шумов кровотока. Мик-
рофоны 5 и 6 располагаются в районе горта-
ни и используются для определения дыха-
тельных шумов. Коммутатор управляется 
микропроцессором при помощи интерфейса 
управления. Коммутируемый сигнал подается 
с аналогового коммутатора на аналого-
цифровой преобразователь микрофона. Мик-
рофоны подключены к аналого-цифровому 
преобразователю (АЦП) по дифференциаль-
ной схеме. АЦП, в свою очередь, связан с 
микропроцессором при помощи интерфейса 
передачи данных. Таким образом, в отдельно 
взятый момент времени микропроцессор мо-
жет получать сигнал только с одного из мик-
рофонов. Для одновременного получения 
данных со всех каналов на коммутатор с 
временем переключения 250 нс подается 
сигнал управления. В перерывах между сиг-
налами управления выполняется взятие дан-

ных с аналогово-цифрового преобразовате-
ля. 

Частота импульсов управления, пода-
ваемых на аналоговый коммутатор, равна 48 
кГц. Таким образом, максимальная частота 
дискретизации каждого из микрофонных сиг-
налов может достигать 8 кГц. 

 
Рисунок 2–  Структурная схема устройства для 

проведения процедуры СЛР 

Аналоговый коммутатор управляется 
процессором посредством интерфейса 
General Purpose Input/Output (GPIO), доступ к 
которому управляющее приложение получает 
посредством драйвера GPIO. Данные с АЦП 
процессор получает по высокоскоростному 
последовательному интерфейсу. Доступ к 
АЦП управляющее приложение получает по-
средством драйвера АЦП. Синхронизация 
управляющих импульсов и моментов взятия 
данных с АЦП осуществляется с использова-
нием аппаратных таймеров процессора и 
прерываний. Данные от каждого из каналов 
накапливаются приложением в шести буфе-
рах памяти в течение необходимого для осу-
ществления анализа сигнала времени, после 
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чего поступают на обработку. По окончании 
обработки сигналов буферы опустошаются, и 
процесс повторяется с начала. 

С целью экономии процессорного вре-
мени, а, следовательно, и потребления энер-
гии возможно отключение отдельных кана-
лов, уровень сигнала с которых значительно 
меньше, чем с соседних. 

Эффективность проведения процедуры 
СЛР оценивается с помощью специализиро-
ванного программного обеспечения (ПО) 
микропроцессора посредством обработки и 
анализа данных, получаемых с датчиков уст-
ройства. Приведем для примера алгоритмы 
оценки наличия кровотока в сонной артерии 
реанимируемого пациента. На рисунке 3 при-
ведена блок схема алгоритма оценки наличия 
кровотока в сонной артерии. При этом нали-
чие стабильного кровотока в сонных артериях 
в течении примерно одной минуты будет яв-
ляться основным критерием успешности про-
цедуры СЛР. 

Рисунок 3-блок схема алгоритма оценки наличия 
кровотока в сонной артерии 

Перед началом СЛР кровоток в сонных 
артериях либо отсутствует, либо очень слаб, 
а, следовательно, уровень шумов кровотока 
отсутствует или низкий. Обозначим через N0 
начальный уровень шумов кровотока. Во 
время проведения СЛР прибор фиксирует 
значения шумов Ni. Если значения Ni  больше 
N0, СЛР имела положительный эффект. По 
отношению величин Ni  к Ni-1, а также к  N0 
определяется динамика шумов кровотока, по 
которой восстанавливается наличие и дина-
мика кровотока в сонных артериях. 

В течение всего времени мероприятий 
СЛР устройство N раз в секунду получает 
информацию с 4 датчиков, фиксирующих 
уровень шумов кровотока. Обозначим полу-
ченные данные на i-м шаге измерений – 
ri=(Pi1,Pi2,Pi3,Pi4). Из полученных четырех зна-
чений с разных датчиков формируется три 
величины:  

Pi
min=min (Pi1,Pi2,Pi3,Pi4) 

- минимальное на i-том шаге, 
Pi

max (Pi1,Pi2,Pi3,Pi4) 
 - максимальное на i-том шаге 
Pi

avg=(Pi1,Pi2,Pi3,Pi4)/4 
- среднее на i-том шаге. 

 Таким образом, в течение всего периода 
СЛР устройством формируется три дискрет-
ных функции: Pi

min(t), Pi
max(t), Pi

avg(t), динамика 
которых прямо пропорциональна динамике 
кровотока в сонных артериях реанимируемо-
го. Исходя из соотношения данных функций и 
их производных по времени, будет восста-
навливаться функция динамики кровотока. 

 Система проводит 10 измерений в се-
кунду, следовательно, функции шумов крово-
тока имеют дискретный характер, с шагом 
абсциссы 100 мс. Персоналу необходимо со-
вершать непрямой массаж сердца в течение 
фиксированного времени с частотой 100 ком-
прессий в 60 с. Следовательно, так как ин-
тервал между компрессиями 0.6 с, мы будем 
наблюдать псевдопериодическую функцию, 
максимумы и минимумы которой появляются 
с определенным периодом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Описанный в статье принцип построения 

и функционирования устройства контроля 
параметров компрессии грудной клетки чело-
века при его сердечно-легочной реанимации, 
а также методика определения наличия кро-
вотока по шумам в местах бифуркации сон-
ных артерий позволяет с высокой надежно-
стью идентифицировать наличие кровотока  
при помощи разработанной системы и кон-
тролировать качество проведения СЛР. 
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