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Проаналізовано особливості не інвазійного  методу вимірювання ПОМ, наведено формули для розрахунку рівня SpО2. Запропоновано алгоритм роботи системи. 
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Analyze the CHARACTERISTICS of are not invasive method of measuring parameters oximetry, contains formulas for calculation of SpO2. developed algorithm of the system. 

Keywords: pulse oximeter without invasive method of determining the level of SpO2.
ВСТУП

Пульсоксиметрія – це  спосіб не інвазійного вимірювання відсоткового вмісту насиченого киснем гемоглобіну в артеріальній крові. Також він може виміряти частоту серцевих скорочень[1]. Зростаючий інтерес до розуміння медичного застосування параметрів пульсоксиметрії (ПОМ) в  практиці терапії пояснюється тим, що насичення гемоглобіну у крові  киснем  (SaO2) є основним показником роботи дихального апарату і серцево-судинної системи[4]. Пульсоксиметр дозволяє проводити моніторинг життєво важливих показників пацієнта як для діагностики захворювання  так і для тривалого нагляду. Вперше виміряти ПОМ вдалося Карлу Маттесу у 1935 році використовуючи   За остані роки пульсоксиметри значно зменшились у розмірі, а ціна знизилась,  що зробило їх  доступними широкому загалу. Тому зараз активно проводиться робота над  удосконаленням і пульсоксиметрів   та  додавання нових можливостей.
СТАН ПРОБЛЕМИ АНАЛІЗ
Принцип роботи пульсооксиметру базується на вимірюванні поглинання червоного та інфрачервоного світла, що проходить крізь палець чи мочку вуха пацієнта, використовуючи датчики світла [3]. Гемоглобін, який пов'язаний з киснем (оксигемоглобін), має яскраво-червоний колір. Гемоглобін не зв'язаний із киснем, (венозний гемоглобін), має темно-червоний колір. Тому колір у артеріальної крові яскраво червоний, а у венозної крові темно червоний. Робота пульсоксиметра базується на здатності пов'язаного з киснем гемоглобіну НbО2 більше поглинати хвилі інфрачервоного діапазону (максимум поглинання припадає на 940 нм), а не пов'язаного з киснем гемоглобіну Нb більше поглинати хвилі червоного діапазону (максимум поглинання припадає на 660 нм).  Світлодіоди використовуються в якості джерела світла і послідовно пульсують на великій швидкості. Під час серцебиття, об’єм крові збільшується і імпульсна характеристика компоненту струму фотоприймача використовуються для обчислення поглинання окси та дезоксигемоглобіну. 
ПОСТАНОВКА ЗАДАЧІ

Проаналізувати специфіку  роботи фотооптичного методу отримання ПОМ. Навести формули для розрахунку та алгоритм роботи системи. 
РЕЗУЛЬТАТИ

Пульсооксиметр виконує математичні обрахунки на основі закону Бугера-Ламберта-Бера, щоб визначити відсоток сатурації кисню у крові
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Де І-інтенсивність світла, яке виходить із середовища, Іо – інтенсивність падаючого світла, яке входить у середовище, α(λ) – коефіцієнт поглинання, який залежить від довжини хвилі, d – довжина шляху, яку потрібно пройти, с- концентрація аналізованої речовини. Властивості закону є дійсні, навіть якщо більш ніж одна речовина поглинає світло у середовищі. 

Загальна величина згасання світла може бути описана чотирма різними компонентами поглинання:
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3. Специфічні поглинання, які надходять не з артеріальної крові (концентрація 
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4. І всі інші неспецифічні джерела оптичного загасання, об'єднані в Ао, які можуть включати розсіювання світла, геометричні фактори і характеристики генератораі детекторних елементів.

Кожен елемент, що поглинає вносить свою частину  у загальне поглинання
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Щоб обчислити сатурацію кисню, нам спочатку потрібно обчислити співвідношення пульсації до постійних пропорцій на різних довжинах хвилі:
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Де ACRED і ACIR –  АС компоненти пульсації джерел червоного та інфрачервоного світла , а DCRED і DCIR – DC компоненти постійних джерел червоного та інфрачервоного світла відповідно. 
На практиці клінічна емпірична формула для визначення частки сатурації киснем така:
S = a – bR,
                                                                                                       (4)
Де a і b коефіцієнти, що визначаються коли калібрується пульсооксиметр.
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Рис.1. Граф-схема   роботи пульсоксиметра.

Алгоритм включає в себе низку етапів обробки сигналу за допомогою різних фільтрів і модулятора (рис.1.). Для збільшити стійкість до шуму пристрій використовує технологію модуляції.  Генератор модульованого сигналу ГМС  формує сигнал модуляції, який приводить в дію червоний та інфрачервоний світлодіоди .  Світлодіодний перемикач змінює світлодіоди з частотою,яка є рівною  частоті дискретизації аналого-цифрового перетворювача. Модульований світловий промінь просікає людську тканину та потрапляє на фотодіод ФД . Сигнал Фд підсилюється і фільтрується смуговим фільтром СФ. Генератор напруги зміщення ГНЗ вилучає низькочастотні шуми з сигналу ФД та піднімає рівень  сигналу.   Далі відбувається аналого-цифрове перетворення сигналу для відображення його в дискретній області. Фільтр низьких частот необхідний для видалення сигналу модуляції. Посилений від ФД сигнал випрямляється синхронним амплітудним демодулятором. Сигнал демодулятора встановлюється до сингалу модуляції.  
Наступним кроком є розділена на два шляхи: інфрачервоні та червоні хвилі з інфрачервоних та червоних світлодіодів відповідно, які по черзі переключається з частотою дискретизації АЦП. Цифрові ФНЧ додатково видаляють шум на вихідному сигналів. Фільтри високих частот незалежно видаляють DC постійну компонент інфрачервоних та червоних хвиль у ФНЧ вихідного сигналу. Піковий дитектор відокремлює імпульсні удари інфрачервоної хвилі, таким чином імпульси пульсу виявляються з пороговим рівнем, який автоматично регулюється щоб збільшити завадостійкість та для надійної обробки сигналів з різними амплітудами, обчислює частоту в імпульсах за хвилину 

Після виявлення 11 ударів пульсу, масив з 11 часових інтервалів проходить крізь медіанний фільтр, він надає наближене до середньої тривалості значення часу між імпульсами. З кожним зафіксованим імпульсом виконується розрахунок насичення периферійним киснем.  Алгоритм розрахунку насичення киснем включає мінімальне та максимальне оцінювання інфрачервоних та червоних хвиль та обчислення насиченості киснем за допомогою формул 3 і 4. Значення насиченості киснем проходить через фільтр щоб зменшити можливі коливання. 
ВИСНОВОК

Проведено детальний аналіз особливостей роботи фотооптичного методу отримання ПОМ. Наведені основні формули для розрахунку рівня SpО2 на основі закону Бугера-Ламберта-Бера. Розроблено алгоритм роботи пулсьоксиметра. Описано поетапний процес вимірбвання. Такий метод є швидким і зручним, його можна використовувати у медичних цілях у спортивній підготовці та вдома.  Але не слід забувати що цей метод не абсолютно точним, а для досягнення найкращих результатів потребує калі бровки параметрів проникнення.
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