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Цель работы: изучение структурных и принципиальных схем построения электрости-

муляторов, исследование режимов работы и основных характеристик аппарата “ЭЛИМАН 

- 401” 

 

 

1. Краткие теоретические сведения. 
1.1. Электрическая стимуляция органов тканей. 

 
Электрохимический характер процессов, происходящих в живых организмах, обуслав-

ливает определенную реакцию различных биологических тканей на приложенный извне 

электрический ток. Так, например, мышечные клетки сокращаются под действием элек-

трических стимулов, а нервные, проявляя свойство возбудимости, генерируют импульса-

цию, распространяющуюся по нервным проводникам, передавая сигналы в другие нерв-

ные клетки. 

 Лечебные эффекты, возникающие при воздействии электричества на организм челове-

ка, были замечены достаточно давно. Еще римский ученый Скрибониус Ларгус ( 49 г. н. э. 

) прикладывал к телу больных электрическую рыбу – “торпедо” для лечения головных бо-

лей и подагры. Работы Л.Гальвани, опубликованные в 1791 г. и связанные с проблемой 

“животного электричества”, изобретение А.Вольтом первых химических источников тока 

по существу положили начало исследованиям по изучению действия электрического тока 

на живые организмы. Однако первые практические результаты по применению электриче-

ской стимуляции в медицины были получены лишь в начале ХХ века, когда уровень тех-

ники позволил создать технические средства для генерации стимулов и исследования био-

электрической активности, а уровень биологических наук позволил обоснованно приме-

нять эти средства в медицине. В настоящее время методы электрической стимуляции при-

меняются практически во всех областях медицины, как с лечебной, так и с диагностиче-

ской целью. 

Электрическая стимуляция успешно сочетается с традиционной лекарственной терапи-

ей, а в ряде случаев позволяет добиться лечебного эффекта там, где другие методы лече-

ния не дают положительного результата. 

Методы электростимуляции, применяемые в клинической медицине для воздействия на 

различные органы и ткани, целесообразно разделить по функциональному признаку    

(рис. 1 ) в соответствии с областью их использования 
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Рис. 1 Методы электростимуляции органов и тканей 

 
 
 



 7 

Электрокардиостимуляция (ЭКС) применяется для устранения последствий, возни-

кающих из-за нарушения генерации и проведения физиологического возбуждения в серд-

це. При ЭКС один из стимулирующих электродов находится в непосредственном контакте 

с сердцем, а генератор стимулов располагается либо вне организма (при временной стиму-

ляции), либо имплантируется внутрь. Многообразие сердечных патологий определяет дос-

таточно большое число методов и разновидностей ЭКС. 

Одной из первых начала применяться асинхронная ЭКС, навязывающая сердцу посто-

янный, заданный ритм сокращений. Появление биоуправляемой ЭКС, при которой генера-

тор стимула функционирует, используя оценку собственных потенциалов сердца, значи-

тельно расширило применение стимуляции для лечения нарушений сердечного ритма. 

Электростимуляция опорно – двигательного аппарата (ЭС ОДА) и его высших отделов 

применяется с целью предупреждения мышечной атрофии при резком ослаблении двига-

тельных функций, для увеличения силы мышечного сокращения при дистрофиях, времен-

ного поддержания функционального состояния денервированных мышц. 

Простейшая методика ЭС ОДА заключается в подведении электрических стимулов от 

генератора возбуждения к паре накожно расположенных электродов, расположенных в 

проекции мотонейронов, мышечных волокон или в двигательных точках. 

Электростимуляция дыхания (ЭДС) используется при расстройствах функции внешнего 

дыхания, вызванных угнетением дыхательного центра, патологией периферических или 

центральных механизмов, нарушением исполнительных механизмов дыхательного акта 

вследствие травм или хирургических вмешательств в области грудной клетки. 

ЭДС осуществляется путем непосредственной стимуляции диафрагмы или диафраг-

мальных нервов, при которой под действием плавно нарастающих стимулов сокращается 

дыхательная мускулатура и осуществляется активный вдох. Выдох происходит пассивно 

за счет эластичности диафрагмы и легких. Частота проводимых стимулов определяет ритм 

дыхательных движений. 

Электростимуляция депрессорных нервов (ЭСДН) предложена как способ лечения ги-

пертонической болезни. Особенностью барорефлекса, возникающего при ЭСДН, является 

кратковременность эффекта из-за наступающей адаптации. Длительное и стойкое сниже-

ние артериального давления можно получить, воздействую стимулами попеременно – на 

правый и левый депрессорный нервы - таким образом, чтобы каждое последующее воз-

действие перекрывало предыдущее. Метод ЭСДН может найти применение в клинике для 

купирования гипертонических кризов, осложняющих течение гипертонической болезни и 

представляющих особую опасность.  
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Противоболевая электростимуляция (ПБ ЭНС) представляет собой эффективный метод 

купирования болевых синдромов различного происхождения. Эффект периферической 

электроанальгезии у пациентов возникает при электронейростимуляции сенсорных аффе-

рентов, связанных с зоной болевого раздражения. 

Клинический опыт применения ПБ ЭНС показал, что этот метод является наиболее 

адекватным методом лечения послеоперационных болей, болей травматического и невро-

логического происхождения. Привлекательность метода ПБ ЭНС обусловлена тем, что он 

позволяет частично или полностью отказаться от применения анальгетиков, в том числе и 

наркотического ряда, не всегда безвредных для организма больного, особенно при дли-

тельном использовании. 

При тяжелых болевых синдромах, встречающихся в неврологической практике, приме-

няют спинно-мозговую ПБ ЭНС, осуществляемую с помощью электродов, имплантиро-

ванных в спинно-мозговой канал. 

Наиболее просто реализуется методика чрескожной ПБ ЭНС. Электроды, выполненные 

в виде двух проводящих эластичных пластин, накладывают на кожу пациента в проекции 

соматических нервных стволов, иннервирующих зону болевого раздражения. 

Длительность сеанс ПД ЭНС, необходимая для достижения анальгетического эффекта, 

составляет около 35-40 минут, наиболее частый перерыв между сеансами составляет 3-4 

часа. 

Электроостеостимуляция является эффективным методом, способствующим сращению 

костной ткани при переломах, дающим хорошие результаты в случаях, когда другие мето-

ды наращивания костной ткани оказываются безуспешными. В результате пропускания 

постоянного или низкочастотного переменного тока в зоне перелома в месте расположения 

электродов образуется костная мозоль. 

Сеанс воздействия длится 1-1,5 часа ежедневно в течение трех недель. После цикла ле-

чения электроды извлекаются и могут использоваться повторно. 

Электростимуляция нерва каротидного синуса используется для лечения стенокардии и 

гипертензии при противопоказаниях или неэффективности других видов терапии. Стиму-

ляция осуществляется  с помощью имплантированных электродов с радиочастотной пере-

дачей сигнала от внешнего стимулятора – передатчика. 

При гипертонии постоянная стимуляция нерва каротидного синуса приводит к ослабле-

нию симпатической регуляции сердечной деятельности, что обуславливает снижение час-

тоты сердечных сокращений, ударного объема и давления крови. При стенокардии под 

влиянием стимуляции улучшается питание и происходит мобилизация резерва метаболи-

ческих ресурсов миокарда. 
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Общая электроанастезия представляет собой воздействие электрическим током на цен-

тральную нервную систему с целью формирования наркотического состояния, достаточ-

ного для проведения хирургических вмешательств. Достоинствами метода, привлекающи-

ми внимание исследователей, является отсутствие токсического действия на организм, 

мгновенное достижение анальгезии, быстрый выход из состояния электронаркоза, воз-

можность строгой ее дозировки. Электростимуляционное воздействие используется в на-

стоящее время как основной компонент общей электрофарманестезии. 

При проведении общей электроанестезии используется височно-затылочное располо-

жение электродов, при котором ток охватывает большинство структур мозга. 

Центральная электроанальгезия основана на электроимпульсном воздействии на опре-

деленные структуры центральной нервной системы. Здесь используется наложение элек-

тродов на лоб (раздвоенный катод) и шею (раздвоенный анод). В основе метода лежит эф-

фект электротранквилизации, позволяющий путем замедления проведения нервных им-

пульсов в лобных областях коры обеспечить стойкое ослабление коркового компонента 

эмоциональных реакций и их вегетативных проявлений. Метод применяется в акушерско-

гинекологической практике для лечения и профилактики токсикоза, подготовки беремен-

ных к рода, при обезболивании и регуляции родов. 

 Электростимуляция желудочно-кишечного тракта применяется как метод борьбы с на-

рушениями моторной, моторно – эвакуаторной и секреторной функций. При трансгаст-

ральной электростимуляции желудка и двенадцатиперстной кишки в них через пищевод 

вводят активный электрод – зонд. В случае стимуляции, охватывающей большую зону ки-

шечника, чем при биполярной, индифферентный электрод в виде пластинки помещают на  

брюшной стенке в области эпигастрия. При необходимости лечения нижних отделов ки-

шечника активный электрод располагается ректально, а индифферентный – на передней 

брюшной стенке или на пояснице. Используется также введение униполярного электрода 

через кишечные свищи. Для ликвидации послеоперационного пареза кишечника приме-

няют наиболее простой способ стимуляции с помощью электродов, накладываемых на ко-

жу в области гепатодуоденальной зоны. 

Высока эффективность метода при лечении больных нейрогенно-дискинетическими ко-

литами, поражениях спинного мозга, лечении функциональной кишечной непроходимо-

сти. 

Электростимуляция выделительных органов включает электростимуляцию мочевого 

пузыря и сфинктеров. Электростимуляция мочевого пузыря применяется при расстрой-

ствах мочеиспускания. В зависимости от места приложения стимулов используется стиму-
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ляция соответствующих нервов, мышц мочевого пузыря и непосредственно спинальных 

нервов мочеиспускания. 

При лечении дисфункции сфинктеров стимулирующий ток способствует напряжению 

мышц сфинктера и восстановлению их естественного тонуса. 

 Электростимуляция органов слуха и зрения применяется с целью терапии и протезиро-

вания при утрате естественной функции органов. Для улучшения слуха используется элек-

тростимуляция слухового нерва через первичное раздражение рецепторных зон, а также 

соответствующих биологически активных точек. 

Прямая электростимуляция зрительных нервов осуществляется с помощью импланти-

рованных биполярных электродов. Электростимуляция способствует повышению уровня 

активности зрительного нерва и зрительной системы в целом и используется как метод 

восстановления зрения при повреждении зрительных нервов. 

Электростимуляции биологически активных точек (БАТ) (электроакупунктура, элек-

тропунктура) заключается в раздражении БАТ слабым постоянным или импульсным низ-

кочастотным током. Здесь используются игольчатые или конусные заостренные электроды, 

расположенные в области БАТ. 

Электростимуляция БАТ является важным методом рефлексотерапии, с успехом ис-

пользуемой практически во всех основных направлениях медицины. 

Усиление лечебного эффекта при электростимуляции БАТ может быть достигнуто с по-

мощью экстракорпоральной электрофорезопунктуры лекарственных препаратов (напри-

мер, випраксина) непосредственно перед сеансом воздействия. 

Диагностическая электростимуляция заключается в электроимпульсном воздействии на 

нервные или мышечные структуры с целью их возбуждения и регистрации вызванных 

возбуждением эффектов. Диагностическое направление возникло в различных областях 

использования лечебной электростимуляции и в настоящее время имеет самостоятельное 

значение. 

Диагностическая стимуляция сердца используется, например, дял выявления скрытых 

форм нарушений проводимости в различных отделах проводящей системы, определения 

резерва коронарного русла, слабости синусового узла. Стимуляция в этом случае осущест-

вляется с помощью эндокардиального электрода, регистрация эффекта воздействия произ-

водится путем внутрисердечной электрографии. 

Значительное распространение получила электростимуляционная миография, с помо-

щью которой проводят диагностику ряда заболеваний, связанных с нарушением проводи-

мости по нерву, нервно-мышечной передачи. 
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Важное значение для клиники нервных болезней имеет исследование рефлекторного 

ответа мышцы, вызываемого электрической стимуляцией нерва, т.н. Н-рефлекса. Это обу-

словлено в первую очередь тем, что величина Н-рефлекса отражает функциональное со-

стояние спинальных структур, которое в свою очередь, находится под супраспинальным 

контролем. 

В анестезиологии используется стимуляция двигательных нервов для определения сте-

пени нервно-мышечной блокады при введении оперируемому больному мышечных релак-

сантов. 

Важным направлением диагностической электростимуляции является воздействие до-

зированными по интенсивности стимулами на кожу с целью определения порогов так-

тильной и болевой чувствительности. Измерение порогов чувствительности на опреде-

ленных участках кожи позволяет, в  частности, судить о развитии патологический процес-

сов в центральной нервной системе. 

Анализ основных методик электростимуляции органов и тканей показывает, что, не-

смотря на различие лечебных эффектов, возникающих при возбуждении различных фи-

зиологических систем, в процессах, происходящих при электростимуляции, наблюдается 

ряд общих явлений и характерных закономерностей, играющих важную роль при проек-

тировании аппаратуры. 

В первую очередь, это связано с существованием однотипного канала передачи энергии, 

включающего выходные каскады генератора стимула, электроды, участок биологической 

ткани и возбудимую структуру физиологической системы. От условий, существующих в 

этом канале, зависит эффективность электростимуляционного воздействия. Особенности 

построения канала передачи воздействия в значительной мере определяются типом той 

или иной биологической структуры, на которую направлено лечебное воздействие. 

Можно выделить несколько типов структур, являющихся объектом воздействия, близ-

ким по своим электрофизиологическим свойствам: нервные структуры на уровне цен-

тральной нервной системы, спинного мозга, периферических проводников и рецепторов; 

мышечные структуры; «пассивные» ткани. Аппараты, использующие электростимуляцию 

нервных структур в качестве метода воздействия, целесообразно объединить в  группу 

электронейростимуляторов. Это позволяет сформулировать общий подход к формирова-

нию адекватных сигналов воздействия, проектированию аппаратуры,  введении биоуправ-

ляемых алгоритмов работы.  
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1.2. Общие требования к аппаратуре для электронейростимуляции. 
 

Формируемый с помощью электронейростимуляции электрический ток, взаимодейст-

вую с физиологическими системами организма, оказывает лечебное воздействие или дает 

диагностическую информацию, используемую в ходе лечения. Структурное построение 

электростимуляторов должно обеспечивать формирование адекватного сигнала воздейст-

вия, отвечать требованиям по реализации необходимых режимов работы, а также соответ-

ствовать общим требованиям, предъявляемых к аппаратуре для медицинского применения. 

В свою очередь конкретная область использования электронейростимуляции в медицине 

накладывает  определенные требования на конструктивные и эксплутационные характери-

стики аппаратуры. Поэтому разработку электронейростимуляторов проводят на основе 

медико-технических требований, реализующих биотехнический подход к проектированию 

медицинской аппаратуры. 

Рассмотрим основные медико-технические требования к электронейростимуляторам на 

примере аппаратуры чрескожной противоболевой электронейростимуляции. 

1.2.1 Назначение, функциональные особенности и область использования ап-
паратуры. 

 

Анализ области использования средств периферической электроанальгезии показывает, 

что сфера применения различных вариантов конструкций аппаратуры достаточно широка. 

Распространенность болевых синдромов различной этиологии, разная степень выражен-

ности болей, неодинаковая продолжительность лечения, а также различие условий исполь-

зования аппаратуры (стационар, поликлиника, скорая медицинская помощь, лечение на 

дому) делают нецелесообразной разработку универсальных многоцелевых электростиму-

ляторов. Лечение острых болей послеоперационного, посттравматического, нейрогенного 

характера, обезболивание в родах требуют охвата стимуляцией обширных зон, связанных 

с очагами боли. Здесь необходимо применение аппаратов, обеспечивающих достаточно 

большой ток стимула и позволяющих использовать электроды значительной площади. 

Данный тип электростимуляторов предназначен для использования в специализированных 

палатах лечебных учреждений, где важное значение имеет способность аппаратуры рабо-

тать непрерывно в течение длительного времени. Это обуславливает целесообразность 

выполнения аппаратуры в виде стационарных конструкций с питанием от сети переменно-

го тока. 

Обезболивание после травмы, снятие острых и хронических болей нейрогенного, арт-

рогенного происхождения требует использования электростимуляторов в первую очередь 
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в условиях поликлиники, травмпунктов, при оказании скорой медицинской помощи, при 

лечении на дому. В данном случае необходимы конструкции электростимуляторов, обес-

печивающие малые габариты, массу, способность функционировать при питании от бата-

рей или аккумуляторов. 

Использование периферической электроанальгезии в качестве компонента общей ане-

стезии при хирургических вмешательствах, лечение болевых синдромов требует ведения 

длительных сеансов воздействия в условиях, когда контакт с больным невозможен и под-

бор параметров стимула по обычным показаниям затруднен. Здесь необходима разработка 

аппаратуры с автоматической биорегулировкой параметров воздействия. В этом случае 

биостимулятор существенно усложняется, однако клинические возможности его примене-

ния становятся более широкими. 

Таким образом, реализация поставленных требований в различных условиях медицин-

ского использования аппаратуры требует разработки функционально полного ряда аппара-

туры, содержащего следующие типы конструкций электростимуляторов: 

 стационарную с питанием от сети переменного тока для использования в па-

латах лечебных учреждений различного профиля; 

 портативную с питанием от сменных батарей для лечения в условиях учреж-

дений скорой медицинской помощи и на дому по назначению врача; 

 стационарную с биорегулировкой параметров стимула с питанием от сети пе-

ременного тока для использования в хирургических и реанимационных отделениях ле-

чебных учреждений. 

Периферическая электроанальгезия может быть реализована при нескольких вариантах 

подведения электроимпульсного воздействия к возбуждаемым нервным структурам: через 

накожно расположенные электроды, внутриполостные и имплантируемые непосредственно 

в область прохождения нервных стволов. Наибольшее распространение получили первые 

два способа, характеризующиеся широким спектром медицинского применения, простотой 

и эффективностью обезболивания. 

 
1.2.2 Электроды. 

 
Электроды для чрескожной электронейростимуляции должны обеспечивать надежность 

и удобство их фиксации на коже пациента в течение всего периода лечебного воздействия. 

Материал электродов должен быть биологически нейтральным, обладать устойчивостью к 

одному из распространенных методов стерилизации. Выбор материала и конструкции элек-

тродов в значительной степени определяется функциональным назначением электростиму-

лятора. Для индивидуальных аппаратов используются электроды прямоугольной формы, 
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выполненные из токопроводящих эластичных синтетических материалов. Относительно 

большое удельное сопротивление материала таких электродов вызывает неравномерное 

распределение стимулирующего тока по их длине, что при необходимости использования 

электродов большой протяженности требует увеличения их площади. Поэтому электрод 

большой длины необходимо выполнять из металлов в виде гибких лент тонкой фольги или 

сетки. 

Электроды для послеоперационного обезболивания закрепляются на теле пациента на 

весь период лечения, который может длиться несколько суток, поэтому к ним предъявляют-

ся дополнительные требования по эластичности, хорошему контакту с кожей в течение дли-

тельного времени, отсутствию раздражения кожи. Удобны в эксплуатации одноразовые 

электроды в стерильной упаковке для воздействия на область операционной раны. Электро-

ды изготавливаются в виде лейкопластыря с электропроводным адгезивом и обеспечивают 

значительное снижение сопротивления перехода «электрод-кожа». 

Для электродов многоразового использования в случае чрескожного воздействия разра-

ботан специальный материал, обладающий малым удельным сопротивлением, высокой по-

ристостью, эластичностью и малой плотностью. Данный материал представляет собой 

спрессованный брикет из цилиндрических непрерывных спиралей биологически нейтраль-

ных проволок диаметром 0,05…0,15 мм. При прессовании спирали распределяются по 

площади пуансона пресс-формы, размеры которого соответствуют размерам изготавливае-

мого электрода. В результате полученный материал приобретает форму тонкой пластины 

требуемой формы и размеров. Так как электроды получаются достаточно легкими, то закре-

плять их на коже пациента можно полосками лейкопластыря или эластичным бинтом. 

 

1.2.3 Параметры стимуляции. 
 

Требования к форме и параметрам стимулирующего тока в значительной степени опреде-

ляют эффективность разрабатываемой аппаратуры. Они определяются критериями адекват-

ности воздействия, которым удовлетворяет ряд сигналов с ограниченным спектром, сосре-

доточенным в области минимальных повреждающих эффектов (болевые эффекты, ожоги 

под электродами). Для реализации в аппаратуре необходимо выбрать сигналы, формирова-

ние которых требует минимальных затрат и осуществляется схемотехническими решения-

ми, обеспечивающими малое энергопотребление аппаратуры. Данным требованиям удовле-

творяет форма стимулирующего тока при длительности пачек порядка сотен герц. Длитель-

ность импульсов в пачке должна обеспечивать основную частоту спектра порядка десятков 

– сотен килогерц. Формирование данного тока осуществляется с помощью относительно 

простых приемов цифровой техники на основе интегральных схем широкого применения. 



 15 

Кроме того, прямоугольная форма «заполняющих» стимул импульсов позволяет использо-

вать выходные каскады электростимуляторов в ключевом режиме, что снижает токи, по-

требляемые схемой. 

 
1.2.4 Конструкция аппаратуры. 

 
По своему конструктивному выполнению аппаратура для периферической электроаналь-

гезии должна соответствовать техническим требованиям, предъявляемым к электромеди-

цинской аппаратуре (ГОСТ 20790-83). При разработке схемы электростимулятора необхо-

димо применять радиокомпоненты, обеспечивающие высокую надежность, малые габари-

ты, вес и экономичность устройства. Неметаллические части конструкции должны быть из-

готовлены из коррозийно-стойких материалов или защищены от коррозии соответствующи-

ми покрытиями. Электростимулятор должен быть устойчив к дезинфекции одним из приме-

няемых в лечебных учреждениях способов. Конструкция электростимулятора должна быть 

технологична при производстве, обеспечивать удобство в работе и ремонтопригодность. 

Питание стационарных аппаратов должно осуществляться от сети переменного тока 220 

В (± 10%) с частотой 50 Гц (± 1%). Для питания батарейных электростимуляторов необхо-

димо использовать аккумуляторы или химические элементы с возможно большим отноше-

нием энергоемкости к массе. При использовании химических элементов желательно преду-

сматривать возможность подключения нескольких типов батарей. Номинал питающего на-

пряжения должен быть выбран из стандартного ряда: 3, 6, 9, 12 В. 

По климатическому исполнению аппаратура должна быть спроектирована для работы в 

нормальных условиях: 

- температура окружающей среды +10…+35ºС; 

- относительная влажность до 80% при 25ºС и при менее низких температурах без кон-

денсации влаги; 

- атмосферное давление 750 (±30) мм рт.ст. 

Аппаратура должна быть устойчива к механическим воздействиям: 

- вибрации на одной частоте диапазона от 20 до 50 Гц; 

- ударной нагрузке при частоте ударов 10…50 в минуту, длительности ударного импульса 

10…12,5 мс, максимальном ударном ускорении 50 м/(с∙с); 

- транспортной тряске при частоте колебаний 2…3 в минуту и максимальном ускорении 

30 м/(с∙с). 
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1.2.5 Электробезопасность. 
 

Важнейшей задачей, возникающей при разработке электромедицинской аппаратуры, яв-

ляется обеспечение полной электробезопасности для обслуживающего персонала и пациен-

тов. Поэтому электростимуляторы должны удовлетворять не только общим требованиям по 

технике безопасности, но и специальным, относящимся к изделиям медицинской техники, 

регламентированным стандартам (ГОСТ 12.2.025-81). Согласно этим требованиям, противо-

болевые электростимуляторы стандартного типа, питающегося от сети, необходимо отнести 

ко II классу, а переносные, батарейные – к III классу электробезопасности. Степень защиты 

для данных электростимуляторов выбирается типа BF, как для аппаратов, имеющих элек-

троды, которые находятся в электрическом контакте с телом пациента. Требования по схе-

мотехническому и конструктивному выполнению аппаратов, отнесенных к данным классам, 

предусматривают, в частности, надежную изоляцию доступных для прикосновения частей 

аппаратуры, в том числе и электродов от питающей сети. 

 
1.3 Структурное построение электронейростимуляторов. 

 
Электронейростимуляторы представляют собой генераторы импульсного тока с регули-

руемыми параметрами. Структурная схема электронейростимуляторов включает каскады 

формирования длительности и частоты следования стимула, в котором стимул приобретает 

требуемую форму и каскады усиления по амплитуде. Стационарные аппараты снабжаются 

схемами измерения и индикации тока, проходящего в цепи пациента, а также различными 

вспомогательными устройствами, например, таймерами для автоматического включения и 

выключения тока на время процедуры по заданной программе. Многоканальные аппараты 

содержат схемы выходных каскадов, изолированных друг от друга во избежание перекрест-

ных токов и взаимодействия между последовательностями стимулов. 

В качестве примера построения структурных схем различной по назначению аппаратуры 

рассмотрим построение конкретных типов электронейростимуляторов. 

Электронейростимуляторы «ЭЛИМАН» предназначены для чрескожной противоболевой 

электронейростимуляции периферической нервной системы с целью: 

- снятия послеоперационных болей у пациента в хирургических и реанимационных 

отделениях лечебных учреждений; 

- снятия болей невралгического характера в условиях стационара, скорой медицин-

ской помощи и лечения на дому; 

- обезболивания в родах. 
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Принцип действия электростимулятора основан на получении эффекта обезболивания, 

возникающего при электрическом раздражении неноцицептивных структур, иннервирую-

щих зону очага боли. 

Аппарат «ЭЛИМАН-101» выполнен в виде стационарной конструкции с сетевым пита-

нием. 

 
 

Основные технические данные аппарата «ЭЛИМАН-101». 

 

 Частота следования пачек импульсов, Гц                      100 – 250 (± 10%) 

 Длительность пачек импульсов, мкс                              100 – 300 (± 10%) 

 Длительность импульсов в пачке, мкс                           10 (± 20%) 

 Частота импульсов в пачке, кГц                                     50 (± 25%) 

 Длительность фронта и среза импульсов, мкс              не более 2  

  Неравномерность плоской вершины и          не более  15  

  относительные величины выбросов, % 

  Амплитуда выходного тока на нагрузке 1 кОм, мА     0 – 50 (± 10%) 

  Напряжение питания сети, В                                    220 (± 10%)      

 частота, Гц                                                                         50 

  Потребляемая мощность, В∙А                               не более 10 

  Габариты, мм: 

 аппарата                                                                          270 х 55 х 150 

 электродов                                                                      250 х 20 х 3 

 Масса, кг                                                                             не более 2 

 
Задающий генератор частоты следования стимулов I (рис. 2) вырабатывает тактовые им-

пульсы с частотой 100 – 250 Гц, которые через согласующий каскад 2 запускают формирова-

тель огибающей стимула 3, дающий прямоугольные импульсы длительностью 100 – 300 

мкс. Генератор импульсов заполнения 4 вырабатывает короткие прямоугольные импульсы 

длительностью 10 мкс со скважностью 2, которые поступают на первый вход схемы «И» 5. 

На второй вход 5 поступают прямоугольные импульсы огибающей стимула и далее на вы-

ходной каскад 7 для усиления мощности. 

Измеритель амплитудного значения тока стимуляции 8 служит для контроля и дозиров-

ки лечебного воздействия. 
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Через переключатель полярности 9 стимулы прикладываются к электродам 10, распола-

гаемым на теле пациента. 

 
 
 

Рис.2 Структурная схема аппарата «ЭЛИМАН-101»  
 

Источник питания аппарата содержит сетевой выпрямитель 11, стабилизатор напряже-

ния 12 и преобразователь напряжения с выпрямителями 13, которые питают все узлы ап-

парата. 

В качестве элементарной базы для построения аппарата использованы интегральные 

микросхемы, что обусловило высокую надежность и экономичность электростимулятора. 

Конструктивно аппарат «ЭЛИМАН-101» оформлен в виде переносного блока. Аппарат 

выполнен по 2 классу защиты от поражения электрическим током и не требует при экс-

плуатации защитного заземления. 

Электроды изготовлены из мелкоячеистой сетки нержавеющей стали и предназначены 

для многократного использования. 

На переднюю модель электростимулятора вынесены ручки установки частоты следо-

вания длительности стимула, а также регулировки амплитуды стимулирующего тока. 

Стрелочный прибор дает показания в амплитудных значениях тока стимула, что позволяет 

точно дозировать лечебный эффект независимо от временных параметров стимуляции. 

Двухканальный электростимулятор «ЭЛИМАН-206» выполнен в виде портативной 

конструкции с батарейным питанием. Аппарат представляет собой двухканальный генера-

тор пачек коротких прямоугольных импульсов тока с независимой регулировкой длитель-

ности и амплитуды по каждому каналу. 
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Основные технические данные аппарата «ЭЛИМАН-206». 

 Число каналов стимуляции  

 Частота следования пачек импульсов, Гц 

 Длительность пачек импульсов, мкс 

 Длительность импульсов в пачке, мкс 

 Частота импульсов в пачке, кГц 

 Длительность фронта и спада импульсов, мкс, не более  

 Неравномерность плоской вершины, огибающей пачки и  

      относительный выброс,  %, не более 

 Амплитуда выходного тока на нагрузке 1 кОм, мА 

 Питание – батарея из 6 элементов «316», В 

 Потребляемая мощность, В∙А, не более 

 Габариты, мм: 

аппарата 

электродов 

 Масса, кг, не более 

 

Раздельная регулировка необходима для поддержания требуемого режима стимуляции 

при расположении электродов на участках тела пациента с различными биофизическими 

характеристиками. Задающий генератор частоты следования 1 (рис.3) вырабатывает ко-

роткие импульсы с частотой следования 200 Гц, которые поступают на триггер 2, где про-

исходит деление входной частоты на 2. С выходов триггера 2 импульсы с частотой 100 Гц, 

определяющие частоту следования стимулов обоих каналов, полаются на формирователь 

огибающей стимулов 1-го и 2-го каналов 3, 4, дающие прямоугольные импульсы длитель-

ностью 100 – 300 мкс. 

Эти импульсы поступают на схему «ИЛИ» 5, где суммируются и далее управляют рабо-

той генератора заполнения 6. Сформированные стимулы в виде пачек импульсов подаются 

на стробируемые предварительные усилители 1-го и 2-го каналов 7, 8, куда введены регу-

ляторы амплитуды. С выходов предварительных усилителей 7, 8 сигналы поступают на 

схему «ИЛИ» 9, где они вновь суммируются и поступают на усилитель мощности 10, за-

тем стимулы через стробируемые выходные каскады 11, 12 подаются на электроды 13, 14. 

Таким образом, построение структурной схемы позволяет производить раздельную ре-

гулировку параметров стимулов каждого канала при использовании одного генератора за-

полнения, усилителя мощности и повышающего трансформатора. Тем самым сокращают-
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ся габариты, вес и повышается экономичность устройства, что особенно важно при бата-

рейном питании. 

 
Рис. 3. Структурная схема аппарата «ЭЛИМАН-206» 

 
 

1.4 Противоболевой электростимулятор “ЭЛИМАН - 401” 
 
Аппарат «ЭЛИМАН-401» отличается от электростимуляторов первых двух рассмотрен-

ных типов увеличенным значением выходного тока и наличием схемы автоматической ус-

тановки длительности стимула в зависимости от значения постоянной времени релаксации 

тока в тканях под электродами. 

За постоянную времени биологической ткани принято время нарастания напряжения на 

выходе электростимулятора от нулевого уровня до уровня, равного 0,63 установившегося 

значения. 

Автоматическая установка длительности стимула позволяет создать оптимальные усло-

вия для чрескожной электростимуляции, а периодическая подстройка этого параметра в 

течении долгого воздействия способствует преодолению процессов адаптации нервных 

структур. 

 
Основные технические данные аппарата «ЭЛИМАН-401». 

 Частота следования пачек импульсов, Гц      100-250 (± 10%) 
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  Диапазон автоматической установки длительности стимула, мкс  50 – 500 (± 18%) 

  Длительность импульсов в пачке, мкс      10 (± 20%)  

  Частота импульсов в пачке, кГц        50 (± 25%) 

  Длительность фронта и среза импульсов, мкс, не более     2  

  Неравномерность плоской вершины, огибающей пачки и  

 относительный выброс,  %                     20 

   

 Зависимость между длительностью стимула и величиной  постоянной времени  

релаксации тока в тканях – прямо пропорциональная с коэффициентом  

пропорциональности           2 

  Длительность огибающей измерительного импульса, мс     1,2 (± 10%) 

  Отношение частоты следования измерительного импульса 

к частоте следования стимулов         0,01 (± 10%) 

 Амплитуда выходного тока на нагрузке 1 кОм, мА     0 – 100 (± 10%) 

 Напряжение питания в сети, В        220 (± 10%) 

частота, Гц            50 

 Потребляемая мощность, В∙А, не более        15 

  Габариты, мм: 

  аппарата           270×55×150 

 электродов          250×20×3 

  Масса, кг, не более          2 

 

 
Структурная схема аппарата представлена на рис.4. Схема содержит два канала: стиму-

ляции и измерения. 

Канал стимуляции включает задающий генератор частоты следования стимулов 1, 

формирователь длительности стимулов 4, первый модулятор 6, коммутатор 8, выходной 

каскад усиления тока стимуляции 10, схему измерения тока 9 со стрелочным прибором, 

дающим показания, соответствующие амплитуде тока стимулов. Канал измерения необхо-

дим для автоматической установки длительности стимула в формирователе 4 в соответст-

вии с измеренным значением времени релаксации тока в тканях, окружающих электроды. 

Импульсы задающего генератора частоты следования пачек импульсов 1 поступают на 

вход делителя частоты 2. Перепад напряжения с выхода делителя частоты 2 запускает так-

товый генератор 3, на выходе которого формируется прямоугольный импульс, передним 

фронтом которого сбрасывается запоминающее устройство 12, а задним фронтом его за-
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пускается формирователь измерительного импульса 5, и запоминающее устройство 12 пе-

реводится в режим измерения. Сигналы с выхода формирователя измерительного импуль-

са 5 через первый модулятор 7 и коммутатор 8 подаются на выходной каскад 10, где они 

усиливаются до требуемой амплитуды. С выхода схемы 10 промодулированный измери-

тельный импульс поступает через кабель пациента 16 к закрепленным на теле пациента 

электродам 19, а также на вход измерительной схемы 13. С выхода измерительной схемы 

13 снимается напряжение, соответствующее току, протекающему через пациента, и 

имеющее вид экспоненты, увеличивающейся до некоторого уровня. 

 

 
Рис.4 Структурная схема аппарата «ЭЛИМАН-401» (см.приложение) 

 
Это напряжение поступает на сигнальный вход порогового устройства 11, на управ-

ляющий вход которого через делитель напряжения 14 подается напряжение с выхода схе-

мы выборки-хранения 17, полученное в предыдущем такте измерения. 

В момент равенства этих двух напряжений на выходе порогового устройства 11 форми-

руется перепад напряжения прямоугольной формы, который поступает на первый управ-

ляющий вход запоминающего устройства 12, фиксируя значение измеренной длительно-

сти переходного процесса в тканях, а также на второй управляющий вход схемы выборки-

хранения 17 переводя ее в режим выборки. 

Информация о длительности переходного процесса в тканях с выхода запоминающего 

устройства 12 поступает на управляющий вход формирователя длительности стимули-

рующего воздействия 4. 
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В момент окончания измерительного импульса перепад напряжения с выхода формиро-

вателя измерительного импульса 5 поступает на первый управляющий вход схемы выбор-

ки-хранения 17, переводя ее в режим хранения до следующего такта измерения. 

После окончания цикла измерения задающий генератор 1 запускает формирователь 

длительности стимулирующего воздействия 4, на выходе которого формируются импуль-

сы с длительностью, пропорциональной длительности переходного процесса в тканях. 

Сигнал с выхода формирователя длительности стимулирующего воздействия через вто-

рой модулятор 6 и коммутатор 8 подается на выходной каскад 10, с выхода которого им-

пульсы для электростимуляции поступают через кабель пациента 16 к закрепленным на 

теле пациента электродам 19, а также на схему измерения амплитуды тока импульсов сти-

муляции 9. 

При изменении времени релаксации тока в тканях, обусловленном, например, вариаци-

ей условий в зоне расположения электродов, происходит изменение скорости нарастания 

экспоненциального напряжения на выходе измерительной схемы 13, что приводит к соот-

ветствующему изменению момента появления перепада напряжения на выходе порогового 

устройства 11 и изменению длительности стимулов. Коэффициент деления делителя час-

тоты 2 выбран равным 100, т.е. частота следования измерительных импульсов составляет 

1,0 – 1,5 Гц, что вполне достаточно для обработки процессов изменения импедансов тка-

ней под электродами. При изменении, например, увеличении амплитуды воздействующего 

тока амплитуда импульсов на выходе измерительной схемы 13 соответственно возрастает 

и напряжение на выходе схемы выборки-хранения 17 и, следовательно, напряжение, пода-

ваемой на управляющий вход порогового устройства 11. Таким образом, при изменении 

амплитуды воздействующего тока сохраняется относительный уровень срабатывания по-

рогового устройства, что обеспечивает исключении погрешности в определении длитель-

ности переходного процесса в тканях под электродами из-за изменения амплитуды воздей-

ствующих импульсов. 

Источник питания 18 электростимулятора включает сетевой трансформатор, выпрями-

тель со стабилизатором напряжения, преобразователь напряжения и выпрямители. 

 
Принципиальная схема аппарата «ЭЛИМАН – 401» приведена на рис. 5 (см. вкладку). 

Задающий генератор частоты следования пачек импульсов собран на логических эле-

ментах D1.1 и D1.2. Времязадающая цепь генератора образована конденсатором С1 и ре-

зисторами Rl, R5, R7, и R8. Регулировка частоты следования импульсов осуществляется 

резистором R1. 
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ЧАСТОТА. Делитель частоты собран на логических элементах D5, D8. Тактовый гене-

ратор собран на логических элементах D4.3, D12.1, и D12.3. Формирователь прямоуголь-

ного измерительного импульса собран на логическом элементе D6.1, времязадающая цепь 

формирователя образована конденсатором С10 и резистором R16. 

Первый модулятор представляет собой генератор импульсов, собранный на логических 

элементах D4.1, D4.2, D9.2, времязадающая цепь которого образована резистором R18, 

R19, диодом V9 и конденсатором С12. 

Формирователь длительности стимулирующего воздействия состоит из генератора им-

пульсов на логических элементах D10.2 и D10.4, времязадающая цепь которого образована 

резисторами R23, R24, и конденсатора С17, триггера D11.1, счетчика импульсов, собран-

ного на элементах D14.1, D14.2, и цифрового компаратора на элементах D15, D16. 

Второй модулятор представляет собой генератор импульсов, собранный на логических 

элементах D9.3, D9.4 с времязадающей цепью R26, R27 и С30, С31. Коммутатор собран на 

логических элементах D11.2 и D12.4. Пачка прямоугольных импульсов на выходе комму-

татора поступает на схему выходного каскада, собранную на транзисторах VI8, V19 и V20. 

Регулировка амплитуды выходных импульсов, снимаемых с коллектора V20, осуществля-

ется потенциометром R36. 

АМПЛИТУДА. Схема измерения амплитуды тока импульсов состоит из измерительно-

го резистора R41, пикового детектора, собранного на диоде V21, конденсатора С37, диф-

ференциального усилителя, собранного на транзисторах V22. V23 и стрелочного прибора 

Р1. 

На выходе измерительной схемы, собранной на микросхемах D17 и 018, формируется 

напряжение, соответствующее току, протекающему через пациента. Это напряжение по-

ступает на сигнальный вход порогового устройства, собранного на микросхеме D2, на 

управляющий вход которого через делитель напряжения, образованный резисторами R2, 

R4, подается напряжение со схемы выборки — хранения, собранной на микросхеме D3. С 

помощью ключа на логических элементах D4.4 и D9.1, диодах VI2. VI32 и резисторе R25 

осуществляется перевод схемы выборки - хранения из режима выборки в режим хранения 

и сброс в случае резкого уменьшения амплитуды тока стимуляции. 

Запоминающее устройство состоит из ключа на логическом элементе D10.3 и счетчика 

импульсов, собранного на элементах D13.1 и D13.2. 

Источник питания электростимулятора включает сетевой трансформатор Т1, выпрями-

тель V2, стабилизатор напряжения, собранный на транзисторах V4, V6 и стабилитроне V5. 

Преобразователь напряжения собран на транзисторах V10, V11 и трансформаторе Т2. Вто-
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ричные обмотки трансформатора Т2 соединены с выпрямителями V14 - V17 на напряже-

ние 15В, +51В, +160В. 

 
2. Описание лабораторного стенда. 

 
Лабораторный стенд представляет собой серийный образец электростимулятора «ЭЛИ-

МАН – 401»  с выведенными на боковые панели корпуса контрольными точками для изу-

чения принципиальной схемы и работы аппарата. В качестве эквивалента нагрузки элек-

тростимулятора используется резистивно-емкостная цепь (рис. 6), реализующая двухзвен-

ную схему замещения биологической ткани. Набор эквивалентов нагрузки имитирует био-

логические ткани с различной величиной постоянной времени релаксации тока в тканях 

(от 0,05 мс до 0,5 мс: точные значения нанесены на корпусах эквивалентов). 

Конструктивно электростимулятор выполнен в виде корпуса из полистирола, состояще-

го из верхней и нижней половины и передней панели, на которую выведены следующие 

органы регулировки и индикации: 

• ручка регулировки амплитуды тока импульсов АМПЛИТУДА; 

• ручка регулировки частоты следования пачек импульсов ЧАСТОТА: 

• клавиша "сеть ВКЛ" - для включения и выключения электростимулятора: 

• клавиша выбора полярности выходного импульса: 

• плафон светодиода индикации включения электростимулятора в сеть; 

• шкала измерительного прибора "мА" - для отсчете амплитуды тока импульсов стиму-

ляции; 

• гнездо для подключения вилки кабеля пациента. 

Маркировка контрольных точек на корпусе аппарата соответствует позиционным обо-

значениям принципиальной схемы. 

 
3. Порядок выполнения работы. 

 
1. Изучить работу устройства. 

• Включить электростимулятор, для чего нажать клавишу "СЕТЬ". 

• Вставить эквивалент нагрузки ЭН2.2 в выходное гнездо аппарата. 

• Установить выходной ток стимуляции по стрелочному индикатору аппарата в преде-

лах 40... 50 мА. 

• Измерить с помощью осциллографа временные параметры сигналов в контрольных 

точках 1 - 6 (относительно точки 10), зарисовать осциллограммы сигналов, сравнить полу-

ченные данные с техническими характеристиками аппарата. 

2. Определить диапазон изменения параметров выходных стимулов: 



 26 

• частота следования стимулов; 

• амплитуда тока (на эквиваленте 1 кОм. нагрузке ЭН1.1, контрольные точки 8,9);  

• длительность стимулов в зависимости от изменения параметров нагрузки (эквивален-

ты ЭН2.1 - ЭН2.3, контрольные точки 7, 8). 

3. Определить нагрузочную характеристику аппарата. 

Для 4-х значений выходного тока в диапазоне от 20 до 100 мА определить влияние из-

менения сопротивления нагрузки (эквиваленты ЭН1.1 -ЭН1.4). Измерение выходного тока 

производить осциллографом (контрольные точки 7, 8). 

По результатам измерений рассчитать выходное сопротивление оконечного каскада. 

 

 
 

Рис. 6 Схема эквивалента нагрузки электростимулятора 
(см. приложение) 

 
 

4. Содержание отчета. 
 

1. Наименование и цель работы. 

2. Структурная схема аппарата «ЭЛИМАН – 401». 

3. Временные диаграммы, поясняющие работу аппарата. 

4. Результаты измерений и расчетов по пп.2,3 разд. 3. 

5. Выводы о полученных результатах. 
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5. Контрольные вопросы. 
 

1. В чем заключаются основные принципы электростимуляции органов и тканей? 

2. Назовите основные области использования электростимуляции органов и тканей в 

медицине. 

3. Назовите основные требования,  предъявляемые  к аппаратуре для электронейрости-

муляции. 

4. В чем заключаются основные требования, предъявляемые к электродам для чрескож-

ной электростимуляции? 

5. Изобразите   и   поясните   принцип   построения   структурных схем электронейрос-

тимуляторов. 

6. Перечислите основные требования, предъявляемые к аппаратуре для противоболевой 

электростимуляции. 

7. Изобразите структурную схему аппарата «ЭЛИМАН – 401», поясните принцип его 

работы. 

8. Объясните принцип построения схемы биорегулировки длительности стимула и ее 

работу по принципиальной схеме аппарата. 

9. Объясните назначение основных элементов в принципиальной схеме аппарата. 

10. Выделите в принципиальной схеме аппарата схемотехнические решения для по-

строения времязадающих каскадов. 

11. Какие схемотехнические решения в принципиальной схеме аппарата обеспечивают 

запоминание информации о длительности стимулов 
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