Разработка оптического датчика с линейкой ПЗС для трансмиссионной пульсоксиметрии
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Регулярная экспресс-диагностика состояния здоровья человека является одним из важнейших факторов выявления различных заболеваний на ранней стадии и своевременного их лечения [1]. Особенно важным здесь является отслеживание состояния сердечно-сосудистой системы. Для этой цели одним из наиболее распространенных методов является пульсоксиметрия, достоинством которой является неинвазивность измерений. А также отсутствие ограничений на количество измерений при экспресс-контроле этих параметров состояния здоровья человека в течение определенного периода времени [2].
Одним из недостатков в конструкции пульсоксиметров является наличие в их конструкции аналого-цифрового преобразователя (АЦП), передаточная функция которой искажает информацию в структуре пульсовой волны, индивидуальную для каждого человека, которую дальнейшей обработкой восстановить невозможно [3].  
Линейка ПЗС и технология её размещения в оптическом датчике был разработана таким образом, чтобы принцип регистрации сигнала поглощения лазерного излучения (рис. 1) в дальней периферийной зоне при её использовании принципиально не меняется, по сравнению с обычным использованием ПЗС матрицы в оптическом датчике. При использовании линейки ПЗС функции пульсоксиметра (определение пульса и процент насыщения гемоглобина кислородом) сохраняются.
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Рис 1. Структурная схема регистрации сигнала поглощения лазерного излучения: 1 – полупроводниковый лазерный диод на λ = 660 нм, 2 - полупроводниковый лазерный диод на λ = 940 нм, 3 – линейка ПЗС, 4 – корпус датчика, 5 – ноготь, 6 – палец, 7 – кровеносные сосуды.

На рис. 2 в качестве примера представлены два сигнала пульсовой волны зарегистрированные от одного пациента в течение 3 минут с использованием двух различных оптических датчиков (с ПЗС матрицей и линейкой ПЗС). С использованием датчика с линейкой ПЗС удалось выявить дополнительный (третий пик) в сигнале пульсовой волны при обследовании пациента через несколько минут после первого обследования с датчиком с ПЗС матрицей. 
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Рис 2 (а, б). Зависимость отношения амплитуд регистрируемого сигнала пульсовой волны для различных устройств регистрации лазерного излучения в конструкции оптического датчика: а) – ПЗС матрица, б) – линейка ПЗС.

Для отслеживания негативных изменений в работе сердечно-сосудистой системы проводится обработка сигнала пульсовой волны. Разделив период пульсовой волны на части: нарастание, спад и окрестности максимумов, разработанными математическими функциями сигнал преобразуется и визуализируется на графиках. Пример таких результатов показан на рис. 3 и 4. Полученные результаты обработки позволяют установить, что использование новой системы регистрации сигнала поглощения лазерного излучения с более высоким отношении сигнал/шум вносит изменения в структуру гистограмм при рассмотрении первого и второго максимума, помогая выявить изменения.

	[image: ]
Рис 3. Результаты обработки максимумов одного периода пульсовой волны: график (а) соответствует её регистрации с использованием ПЗС матрицы, график (б) – линейки ПЗС.
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Рис 4. Результаты обработки фронтов нарастания одного периода пульсовой волны: график (а) соответствует её регистрации с использованием ПЗС матрицы, график (б) – линейки ПЗС.



Полученные результаты экспериментальных исследований показали эффективность разработанной конструкции и методики обработки сигнала пульсовой волны. Клинические результаты обследования пациента подтвердили выявленные отклонения в работе сердечно-сосудистой системы. 
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