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БІОМЕДИЧНИЙ ЗАСІБ МОНІТОРИНГУЇДИХАННЯ ТА СЕРЦЕБИТТЯ ЛЮДИНИ 

 

Біомедичний засіб відноситься до медичних діагностичних приладів для дослідження фізіологічних функцій 

живих організмів, зокрема до радіолокаційних засобів діагностики параметрів дихання та серцебиття людини. 

Особливість біорадіолокації полягає у тому, що спостережувані об’єкти, як правило, роблять не прямолінійний, 

а зворотно-поступальний рух (серце та грудна клітина людини). Одержання правильних результатів моніторингу 

ускладнюється ще й тим, що спостереження виконується на фоні відбиття радіолокаційного сигналу від об’єктів, що 

оточують спостережуваний об’єкт. У дійсності, зондувальний сигнал відбивається не тільки від грудної клітини 

людини, та пацієнта, що обстежується, в цілому, а й від нерухомих об’єктів, що знаходяться навколо та вносить 

похибку в обчислення параметрів руху обстежуваного об’єкта. 

Якщо радар використовується при наявності безлічі місцевих об’єктів, то в приймач попадають відбиття й від 

них. Так як сигнали, відбиті від декількох об’єктів, інтерферують, то положення цих об’єктів не ідентифікується. 

Наявність відбиттів від місцевих об’єктів (МО) призводить до появи у відбитому сигналі великої постійної складової 

(ПС), відрізнити яку від корисної ПС не є можливим. 

Створення біомедичного засобу дистанційного моніторингу біоритмів обстежуваного об’єкта дозволить 

підвищити точність і достовірність вимірів параметрів дихання та серцебиття пацієнтів за рахунок підвищення 

фазової чутливості при діагностиці обстежуваного об’єкта, виключення «сліпих» зон на всій робочій дистанції 

зондування, навіть при переміщенні пацієнта, а також підвищення точності відтворення функції руху та параметрів, 

у тому числі з врахуванням відбитого сигналу від нерухомих об’єктів, що знаходяться поблизу і в зоні 

випромінювання зондувального сигналу. 

Поставлена задача вирішується тим, що ділянка тіла дистанційно опромінюються електромагнітними хвилями 

надвисокої частоти фазовим локатором. Реєстрацію переміщень тканин ділянки тіла, зумовлених комбінованим 

впливом серцебиття та дихання, виконують за допомогою корисного сигналу, отриманого шляхом фільтрування 

низькочастотних складових, розкладанням сигналу на квадратурні складові та реєстрації зміни фази сигналу. 

Відзначимо, що при вимірі різниці фаз на високих та надвисоких частотах попередньо виконується зниження 

частоти за допомогою гетеродинного перетворювача, що має два однакових змішувачі та один загальний гетеродин 

(рис. 1). Надалі в області низьких частот виконується вимір різниці фаз. 
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Рис. 1. Схема перетворення частоти 

 

Пристрій дистанційного моніторингу дихання та серцебиття (рис. 2) містить антену (5), що з’єднана з 

циркулятором (4), наявність якого у складі пристрою дозволяє застосовувати одну антену для випромінювання 

зондувального сигналу та прийому відбитого сигналу. Задача циркулятора – розвести по різним хвилеводним 

шляхам переданий від передавача сигнал та прийнятий сигнал, відбитий від об’єкта, що дозволяє більш раціонально 

використовувати енергію НВЧ-сигналу, який генерується. 
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Рис. 2. Блок-схема пристрою дистанційного моніторингу дихання та серцебиття 

 

Тракт формування НВЧ-сигналу включає послідовно з’єднані задаючий генератор НВЧ-сигналу (1), дільник 

потужності (2), помножувач частоти на «3» (3), що підключений до циркулятора. Задаючий генератор виробляє НВЧ 

сигнал із частотою 3 ГГц, що надходить на дільник потужності, що розподіляє потужність на помножувач частоти 

на «3», який підвищує зондувальну частоту до 9 ГГц і подає сигнал до циркулятора (4), який направляє 

зондувальний сигнал у прийомно-передаючу антену (5). 

Відбитий від досліджуваного об’єкту сигнал, прийнятий антеною (5), надходить на циркулятор (4)  і 

направляється ним на змішувачі (7) та (10) прийомного тракту; на інші входи змішувачів синфазного (10) та 

квадратурного (7) каналів подається сигнал гетеродина, сформований трактом опорних сигналів. З задаючого 

генератора (1) на вхід дільника потужності (6) надходить сигнал з частотою 3ГГц; з другого плеча дільника 

потужності (2) частина вихідної потужності дільника потужності (6) надходить на подвоювач частоти (9). З 

подвоювача частоти (9) сигнал із частотою 6 Ггц надходить на вхід синфазного змішувача (10) і фазо-зсувного кола 

(8), що зсуває фазу сигналу на 90°. Надалі сигнал подається на вхід змішувача квадратурного каналу (7). Виходи 

змішувачів (7) та (10), у які виділилася проміжна частота 3ГГц, з’єднані також з входами логарифмічних 

підсилювачів з фазовими детекторами синфазного каналу (13) і квадратурного приймача (11). На входи фазових 

детекторів надходить сигнал з задаючого генератора (1) з частотою 3ГГц через дільники потужності (2), (6) та (12). 

Надалі з виходів фазових детекторів через фільтри нижніх частот (14) та (15) сигнал надходить на пристрій 

знаходження арктангенса кута (16), тобто значення фази  відбитого сигналу, що відповідає зміні фази прийнятого, 

відбитого від досліджуваного об’єкта сигналу, відносно опорних сигналів. 

Логарифмічні підсилювачі забезпечують більш широкий динамічний діапазон приймального тракту, ніж це 

можливо при використанні лінійних підсилювачів. Введення у пристрій циркулятора, та використання інших типів 

підсилювачів, дозволяє  підвищити точність відліку та зменшити потужність випромінювача. 

Вихідні каскади перетворюють у цифровий вигляд сигнал, що надходить на блок обробки сигналу фази (17), 

який забезпечує відновлення закону руху та визначення параметрів руху досліджуваного об’єкта, з урахуванням 

небажаних відбиттів зондувального сигналу від МО. Виконується позбавлення сигналу від ПС, що викликана 

дистанцією до об’єкту дослідження, а також віддзеркаленням сигналу від МО, шляхом його усереднення. За 

допомогою смугової фільтрації проводиться виділення частотних складових дихання та серцебиття, аналізується їх 

взаємне розташування, та при необхідності проводиться додаткова корекція с метою якісного визначення параметрів 

серцебиття. 

В блоці відображення інформації (18) проводиться відображення результатів моніторингу параметрів і стану 

дихальної й серцево-судинної систем обстежуваного пацієнта. Таким чином, застосування оригінальної схеми 

керування генератором НВЧ-сигналу, дозволило істотно підвищити фазову чутливість діагностики досліджуваного 

об’єкта та виключити «сліпі» зони на всій робочій дистанції пристрою навіть при переміщенні обстежуваного 

пацієнта, що дозволило підвищити точність і достовірність вимірів параметрів дихання та серцебиття. 

 


