Лекция 2
Классификация методов МБИ и медицинской аппаратуры
Большое число методов, модификаций вариантов использования делают систему методов МБИ труднообозримой. Чтобы было проще ориентироваться во всем многообразии методов, целесообразно их классифицировать – сгруппировать близкие по некоторому принципу методы.

 Выбор критерия классификации является определяющим при классификации новых систем.
По критерию направленности метода на изучение конкретной системы или органа организма можно выделить группы методов: 

- методы исследования ССС

- методы исследования ЖКТ

- методы исследования системы дыхания

Каждая группа методов при такой классификации будет содержать методы, реализующие разные физические принципы, использующие разные по природе измерительные преобразователи. Главное, что все эти методы направлены на исследование данной системы организма. Такая классификация более широко используется в медико-биологической практике, однако для технических специалистов этот критерий  менее подходит.

Критерий, учитывающий физический или физико–химический эффект, на котором основан соответствующий метод, является основополагающим для технической классификации методов. Учитывая этот критерий, существует два подхода к изучению биообъектов: физиологический и аналитический.

1. Физиологические методы исследования включают в себя две группы методов (с позиции участия исследователя в их реализации).

а) Пассивные физиологические методы - методы, направленные на изучение собственных характеристик организма (органа или физиологической системы) и не требуют для реализации внешних организованных воздействий со стороны исследователя. В эту группу включают методы, позволяющие изучать различные проявления жизнедеятельности организма в нормальных и иных условиях.

В зависимости от вида «порождающего» поля выделяют подгруппы методов, позволяющие изучать различные свойства объекта:

-механические, такие как плотность, вязкость, эластичность, параметры усилий, параметры движений и т.п.

-электрические – электрическое сопротивление (импеданс), диэлектрическая проницаемость, параметры биопотенциалов и др.

-оптические – оптическая плотность, цвет, коэффициенты пропускания, рассеяния, спектры поглощения или пропускания и т.д.

-магнитные – магнитная проницаемость, напряженность магнитного поля, остаточная индукция и т.д.

-физико-химические – характеризуют состав и концентрацию веществ, циркулирующих в организме и изучаемых непосредственно на живом организме.

-др. проявления жизнедеятельности

Однако эти методы лишь условно «пассивны», для некоторых из них требуется подключение внешнего «порождающего» поля соответствующего вида. 

Пример: для изучения электрического импеданса необходимо пропускать через организм электрический ток от внешнего источника.  Фотометрические характеристики определяют при освещении объекта внешним источником освещения. Однако интенсивность этих полей настолько мала, что их влиянием на изучаемые процессы можно пренебречь.

б) Активные физиологические методы исследования – связаны с организацией дозированных воздействий на объект исследования.

Воздействия по своей природе могут быть различны: вещественные, энергетические, информационные.

При применении этих методов представление о состоянии объекта формируется на основании анализа изменения параметров самого воздействия.

Выделяют:

- Индикаторные методы – основаны на введении в организм определенной дозы некоторого вещества (индикатора) и контроле параметров его продвижения по роганизму.

- Лекарственные методы – основаны на дозированном воздействии лекарственных препаратов и контроле медико-биологических показателей и физиологических процессов в организме в ответ на эти действия.

- Полевые методы – основаны на воздействии на определенные структуры организма физическим полем: электромагнитным, электрическим, ультразвуковым и др. и регистрации изменения свойств (параметров) структур, на которые было направлено воздействие.

- Биоинтроскопические методы – используют проникающие излучения. Эти излучения взаимодействуют с внутренними структурами, а затем, после обработки сигналов порождающего поля, визуализирует внутреннюю структуру исследуемой области организма.

- Функциональные пробы – изучение параметров и реакций организма на специально организованные воздействия: психофизиологические (оценка реакции человека на полученное информационное сообщение), психофизические – измерение параметров зрительного анализатора, психологические – оценка памяти, внимания.

2. Аналитические методы (например, медицинские лабораторные анализы)

Задача: изучение характеристик биологических субстанций, которые участвуют в физиологических и биохимических процессах, протекающих в организме. В этом классе методов возможны любые преобразования биопробы, вплоть до ее физического уничтожения с целью получения достоверной информации  о состоянии организма.

Аналитические методы включают много вариантов.

Их можно разделить на три группы:

-   физико-механические – для оценки физико-механических свойств биопроб

- физико-химические – основаны на использовании приемов химической трансформации пробы (проведение специфических реакций, физико-химические методы, химико-аналитические)

- атомно-физические – методы для изучения молекулярного и атомного уровней (рентгеноструктурный анализ, электронная микроскопия, световая микроскопия).

Каждая группа аналитических методов имеет множество конкретных методик (тысячи). Часто прямое измерение соответствующего показателя невозможно из-за сложного состава вещества биопробы и наличия примесей. Поэтому возникает потребность в некоторых преобразованиях, которые бы позволили, во-первых, подготовить пробу к процедуре измерения, во-вторых, трансформировать ее для более эффективного получения информации. Эта цепь операций по трансформации исходного вещества называется пробоподготовкой.

Руководящие критерии при выборе метода исследования
1. Высокая информативность медико-биологических показателей, получаемых с помощью выбранного метода.

2. Простота выполнения всех методических приемов по подготовке объекта исследования и технического средства к эксперименту.

3. Простота и доступность технических средств для выполнения исследования по данному методу.

4. Простота медико-биологической интерпретации результатов исследования.

5. Возможность сочетания данного метода с другими.

Техническая схема проведения исследования

Задача любого исследования – преобразовать исследуемый процесс/сигнал в понятный для исследователя вид.
Технические устройства, реализующие эту задачу, должны обеспечивать:

- преобразование параметров «порождающего» поля в электрический сигнал.

- анализ и преобразование электрического сигнала

- вывод информации в удобном для восприятия виде (в виде графика, в цифровом эквиваленте, в виде изображения и т.д.).

В общем случае схема подключения БО и технических средств исследования приведена ниже:

Информационная модель объекта.
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Рис.2.1.Общий вид преобразовательного устройства
ИП – измерительный преобразователь

УС – блок усиления

Р – регистратор– устройство отображения измеряемого параметра

УПО – устройство первичной обработки (для оценки количественного значения измеряемого параметра)

ЛБ – логический блок – предназначен для выполнения логических операций, связанных с конечной целью исследования: постановка диагноза, оценка уровня трудоспособности

Структура логических блоков и устройств первичной обработки сигналов определяется алгоритмом обработки сигналов.

С помощью блока ЛБ показатели состояния объекта {X}об  могут быть переданы во внешние устройства обработки и накопления исследовательской информации.

Смысл преобразований исходной информации заключается в выделении ее «релевантной» (интересующей исследователя) составляющей, по возможности свободной от мешающих компонентов (шумов, помех, искажений сигналов).

Информационное «качество» (способность передавать информацию с минимальными ошибками) зависит от:




- от методической схемы исследования




- от подготовки объекта к исследованию




- алгоритма обработки сигналов

Технологическая схема исследования включает два этапа (рис.1.2):

-этап подготовки объекта к подключению к измерительному преобразователю (ЭП)
-измерительный этап – обработка сигнала для получения свойств объекта (ИЭ) 
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Рис.2.2. Технологическая схема исследования

Оба этапа связаны через измерительный преобразователь (ИП), в котором происходит изменение типа носителя информации:


- на этапе подготовки носителем являлся сам объект исследования (материальный носитель)



- на измерительном этапе носителем является – электрический сигнал (энергетический носитель)

Каждый этап может включать большое количество выполняемых операций.

Этап подготовки включает подготовку как самого организма, так и вопросы сопряжения с измерительным устройством (правильное положение электродов, правильный подбор длин волн при оптических исследованиях, режима, ЭМ полей, положения тела и т.д.). Одно из главных условий подготовки объекта к МБ эксперименту – это обеспечение физиологичности экспериментов с организмом.

Для аналитических методов исследования характерны более сложные и многочисленные операции по подготовке объекта. Схемы изучения проб разнообразны, т.к. проба не возвращается в организм и с ней можно делать что угодно, вплоть до полного уничтожения (например, пламенная фотометрия, когда проба сжигается и спектрально исследуется плотность газового потока).

В аналитических методах проба является материальным носителем информации о состоянии организма. Все преобразования при аналитических методах необходимы для упрощения процедуры подключения измерительного преобразователя.

Особенности проведения МБИ
Сформулируем ряд факторов, которые обуславливают особенности МБИ:
1. Сложность организации и функционирования организма, многообразие биообъектов.

2. Наличие двух подходов к оценке состояния организма:

a) физиологический – проведение исследований непосредственно на организме

b) аналитический – исследование биопроб, взятых из внутренней среды организма
3. Затруднения при исследовании внутренней среды организма без нарушения его целостности (это привело к развитию аналитических методов исследования).

4. Сложность взаимосвязей физических и физико-химических проявлений жизнедеятельности организма с медико-биологическими показателями и физиологическими процессами (иногда характер связи не всегда полностью известен).

5. Отображение одного и того же физиологического процесса одновременно во многих физических проявлениях. Это позволяет предложить разнообразные методы исследования.

6. Отсутствие универсального метода или группы методов, которые могли бы дать полное представление о состоянии организма. Это приводит к одновременному комплексному использованию разнообразных методов для решения медико-биологических задач.

7. Разнообразие изучаемых медико-биологических показателей и физиологических процессов (и, соответственно, разнообразие методов их получения, хотя результаты разных методов могут не совпадать).

8. Трудность учета всех постоянно воздействующих на организм факторов, изменяющих значения регистрируемых параметров (как физические, так и психофизиологические факторы).

9. Необходимость точного выполнения методических приемов подготовки биообъекта (организма, органа, биоткани или вещества из внутренней среды организма) к исследованию.

10. Необходимость учета индивидуального разброса измеряемых показателей, их внутригрупповой изменчивости.

11. Подвижность объекта исследования, со сложным (и часто неизвестным) законом движения создает методические трудности и влияет на регистрируемые параметры и процессы.

12 Сложность технологических схем выполнения медикобиологических экспериментов. 

Измерительный преобразователь при проведении МБИ
Измерительный преобразователь (датчик) – составной элемент измерительного прибора, содержащий группу преобразователей, приближенных к объекту исследования и предназначенных для преобразования неэлектрических величин в электрический сигнал.

Необходимость преобразователя неэлектрических параметров в электрические эквиваленты связана с рядом преимуществ электрических методов измерения неэлектрических величин.
1. Простота измерения электрических сигналов и, в то же время, высокая чувствительность в широком динамическом диапазоне.

2. Возможность обработки измерительной информации разного происхождения (создание универсальных приборов)

3. Малая инерционность электрической аппаратуры (широкий частотный диапазон).

4. Возможность измерения на расстоянии

5. Возможность передачи результатов измерения на большие расстояния, их математической обработки и использования для целей управления.

Измерительный преобразователь включает:

- первичный преобразователь – преобразователь, непосредственно контактирующий с объектом и реагирующий на порождающее поле.

-вторичный преобразователь – осуществляет дальнейшие модификации порождающего поля в соответствии с принципом действия всего измерительного преобразователя.

В измерительном преобразователе происходит главное преобразование, качество которого, в основном, определяет достоверность сведений, получаемых от измерительного прибора.  
Физический принцип работы измерительного преобразователя – это физическое явление, на котором основан его принцип действия (например, фотоэлектрический преобразователь, пьезодатчик, электрохимический преобразователь, тензодатчик, полупроводниковый преобразователь, преобразователь работающий на основе электромагнитной индукции, емкостной преобразователь).

Однако, принцип работы ИП может не совпадать с физической природой изучаемого процесса, т.к. может быть рассчитан на какое-либо побочное проявление этого процесса (например, кровенаполнение сосудов характеризуется пульсациями их стенок). 

Иногда цепь преобразований от реакции на порождающее поле до получения электрического сигнала может быть многоэтапной (рис.2.3.)
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Рис.2.3. Измерение артериального давления плетизмографическим методом
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dV – колебания объема под манжетой

dP -  колебания давления в манжете

dL – деформации пьезокристалла

dq – изменение заряда на гранях пьезокристалла
dU – изменение выходного напряжения

Требования к ИП:
1. Одно из главных требований к ИП – минимальное вмешательство в жизнедеятельность организма или той или иной системы, и, как следствие, оперирование очень маленькими уровнями отбираемой энергии от биообъекта.

Из вышесказанного следует, что ИП должен обладать высокой чувствительностью.
2. Атравмотичность, не травмировать организм, не вызывать токсических реакций. Следствие – требования к форме, материалу, весу ИП.

3. Высокая надежность ИП. Это связано с постоянным контактом, работой с активными средами.

4. Простота использования

5. Взаимозаменяемость

6. Экономичность
Ошибки МБИ
В процессе исследования и постановки диагноза возможен ряд ошибок и погрешностей, которые влияют на адекватность диагноза.
Их можно разделить на четыре группы:

1. Ошибки, источником которых является сам биообъект – неконтролируемые изменения состояния биообъекта, которые проявляются в изменении уровня функционирования (УФ – выражается совокупностью переменных: физиологических и медико-биологических показателей). Это вызывает ошибки в оценке функционального уровня.
Для уменьшения ошибок используют приемы, ограничивающие влияние внешних факторов на объект, а также сокращение времени анализа.

2. Ошибки методического характера – на уровне съема информации об объекте (например, ошибки при наложении электродов). Устранение ошибок основано на тщательном соблюдении методик проведения исследования.

3. Ошибки, связанные с первичной обработкой сигналов с измерительного преобразователя (ошибки алгоритмов обработки измерения параметров, в которые заложена диагностическая информация).Уменьшение ошибок: коррекция аппаратных погрешностей.
4. Ошибки формирования симптокомплекса и логической постановки диагноза.

Уменьшение ошибок: совершенствование представлений о биологическом объекте, более глубокое понимание происходящих процессов, т.е. более полное представление связи характеристик организма с его состоянием.

Симптокомплекс – устойчивое сочетание признаков, описывающих химическую и этиопатогенетическую картину патологии, позволяющее ставить диагноз конкретного вида патологии у конкретного пациента.

Этиология – учение о причинах болезни.

Генезис – происхождение, возникновение, процесс возникновения и развития чего-либо, приводящий к определенному состоянию.

Методические и аппаратные погрешности при МБИ
Методические погрешности:

1. Погрешности взаимодействия

1.1 Прибор-объект – отклонение величины физического параметра от его истинного значения, связанное с установкой измерительного прибора на объект исследования (например,плохое наложение электродов)

1.2 Объект-прибор – изменение характеристик измерительного преобразователя за счет влияния объекта (влияние свойств проводящих тканей, упругости, акустических свойств).

2. Внутренние шумы – шумы, создаваемые самим объектом (например, хрипы легкого при регистрации фонокардиограммы, биопотенциалы мышц при электрокардиографии, наводки внешнего ЭМ поля).
3. Индивидуальные свойства  БО – за счет индивидуальных анатомических и физиологических особенностей исследуемого организма.
4. Приемы подготовки БО - ошибки, возникающие за счет отклонения в приемах подготовки БО от стандартных (качество обработки кожи, ориентация ИП).
5. Ошибки функциональной связи – вследствие неточности алгоритмов преобразования измеряемого параметра для получения исследуемых свойств (при косвенных методах исследования).
6.  Психофизиологические факторы – связаны с влиянием среды, условий проведения исследования (это факторы случайного характера и плохо поддаются стандартизации). 

Аппаратные погрешности (инструментальные):
1. Погрешности воспроизведения – обусловлены несовпадением градуировочной характеристики с номинальной функцией преобразования.
2. Ошибки аппроксимации – связаны с отклонением реальных условий измерения и параметров измерительных приборов от номинальных, принятых при разработке прибора и его аттестации.

3. Внешние помехи – возникают при работе других технических устройств и проникают в измерительный тракт вместе с информационным сигналом, либо влияют на характеристики приборов в промежуточных звеньях прибора.
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