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Резюме: в статье приведён сравнительный анализ различных конструкций датчика для 

джоульметрической информационно-измерительной системы. Джоульметрическая информаци-

онно-измерительная система позволяет проводить исследования биологических жидкостей и 

тканей путём оценки электрохимических свойств. Предложена конструкция датчика, которая 

позволит обеспечить воспроизводимость получаемых данных о состоянии биомедицинских объ-

ектов. 

Resume: the article provides a comparative analysis of various sensor designs for a joulemetric 

information-measuring system. The joulemetric information-measuring system allows for diagnostic stud-

ies by non-invasive assessment of the electrochemical properties of biological fluids and tissues. The au-

thors have proposed a sensor design that will ensure the reproducibility of the obtained data on the state 

of biomedical objects. 

 

Актуальность. В настоящее время особенное внимание среди клиницистов 

уделяется современным неинвазивным методам диагностики, так как они отличают-

ся удобством и безопасностью для пациента, а также простотой реализиции и высо-

кой информативностью получаемых результатов. К таким методам относится джо-

ульметрический метод, который лежит в основе информационно-измерительных си-

стем медицинского назначения. В данном случае диагностика базируется на разли-

чии электрических свойств биологических тканей и жидкостей в норме и при пато-

логии. Воспаление, повреждение, действие физических факторов (температуры, 

давления, облучения) закономерно сопровождаются изменением электрических ха-

рактеристик пораженных тканей. Джоульметрия позволяет провести анализ актив-

ности этого процесса путём оценки интегрального показателя работы тока, опреде-

ляемого на основе оценки значений межэлектродного потенциалов и токов в дина-

мике [1]. При этом исследуемый биомедицинский объект помещается в межэлек-

тродное пространство электродов. 

Цель: разработка конструкции датчика джоульметрической информационно-

измерительной системы для проведения диагностических исследований биомеди-

цинских объектов.  

Задачи: разработка конструкции датчика джоульметрической информацион-

но-измерительной системы в виде фиксатора, лишенного «мертвых» для стерилиза-

ции зон и плоскопараллельным расположением электродов для повышения воспро-

изводимости результатов исследования биообъектогв.  

Материалы и методы. Джоульметрические диагностические приборы нахо-

дят применение в различных отраслях медицины. В хирургии они могут быть ис-
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пользованы для выявления жидкостных скоплений и постнекротических кист под-

желудочной железы при остром панкреатите, а также для определения границ ре-

зекции новообразований внутренних органов. В отоларинологии данный метод поз-

воляет изучить динамику воспалительного процесса при гнойном гайморите. Широ-

кое применение нашли джоульметрические измерительные системы в стоматологии 

для ранней диагностики заболевания пародонта, а также оценки созревания костно-

го регенерата челюсти.  

Для применения в хирургии предложена конструкция жидкостно-проточного 

датчика, состоящего из двух параллельно расположенных электродов одинаковой 

длины. Электроды соединены с тоководом и выполнены в виде проводов, намотан-

ных с равномерным шагом на изолированную поверхность. Датчик применяется для 

исследования содержимого кист поджелудочной железы, а также их связи с прото-

ковой системой. Предварительно проводится чрескожное наружное дренирование 

кист поджелудочной железы под ультразвуковым контролем. Для электрохимиче-

ского исследования можно использовать только неразведенное содержимое кист 

поджелудочной железы. К недостаткам конструкции относятся: возможность обра-

зования воздушных пузырей в проточном датчике с возникновению несистематиче-

ских помех сигнала; в качестве исследуемого объекта может выступать только био-

логическая жидкость определенной концентрации [1].  

В стоматологии для диагностики пародонтоза используется конструкция дат-

чика, состоящая из двух электродов: индикаторного и пассивного. Индикаторный 

электрод выполнен на основе пародонтометра, а в качестве пассивного электрода 

выступает нагубный электрод. Клинические изменения в тканях пародонта (де-

струкция костной ткани альвеолярного отростка, расширение периодонтальной ще-

ли, остеопороз межзубных перегородок) имеют взаимосвязь со значением получае-

мых джоульметрических параметров [2]. Однако конструкция не обеспечивает 

плотный контакт электродов с исследуемой биологической тканью, так как отсут-

ствует элемент фиксации к зоне исследования. Это неизбежно приводит к смеще-

нию датчика и колебания давления электрода на биологическую ткань. 

С целью уменьшения нестационарной помехи возникающей из-за неплотного 

контакта электродов с зоной исследования была предложена конструкция датчика в 

виде пружинного фиксатора (зажима). Она включает два электрода, размещенных 

на плоских контактных площадках. Один электрод при исследовании размещается с 

щечной стороны, а второй - с оральной стороны альвеолярного отростка или челю-

сти. Данная конструкция отличается большей информативностью получаемых ре-

зультатов, но при этом сохраняется воздушное пространство между поверхностями 

электрода и исследуемого биомедицинского объекта, что приводит к возникнове-

нию помех. За счёт наличия в области пружины «мёртвых» зон, недоступных для 

дезинфектанта, снижается эффективность стерилизации [3]. 

Результаты и их обсуждение. С учётом указанных недостатков авторами бы-

ла разработана беспружинная конструкция датчика в виде двух контактных площа-

док, содержащих два электрода. Один электрод размещается с щёчной стороны, а 

другой – с оральной стороны альвеолярного отростка. Электроды прижимаются к 

исследуемой области за счет упругих свойств корпуса датчика  
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Расположенные параллельно друг другу контактные площадки при проведе-

нии исследования обеспечивают плотную фиксацию к поверхности альвеолярного 

отростка. Это позволяет увеличить глубину проникновения импульса в зону иссле-

дования. Уменьшает вероятность появления артефактов, связанных с перемещением 

датчика - сползания или смещения при исследовании.  

Используемые электроды типа серебро-хлорид серебра (Ag – AgCl) отличают-

ся стабильностью и обладают малым электрическим потенциалом [5-6]. Эти свой-

ства позволяют минимизировать химические явления при контакте электрода с био-

логической тканью, которые при отсутствии физиологических сигналов могут вы-

звать шумы в виде флуктуаций напряжения. Размер электродов, равный 5 мм, вы-

бран в соответствии со значением усреднённой суммы медиально-дистальных диа-

метров альвеолярных отростков верхней и нижней челюстей. Пространственное 

расположение электродов подобрано таким образом, чтобы исключить перекрыва-

ние двойных электрических слоев, образующихся у поверхности электрода. 

Материал корпус датчика представлен пластизолем на основе поливинилхло-

рида. Данный полимер широко используется для изготовления медицинских изде-

лий, мешков для крови, медицинских инструментов и спринцовок [7].  

Исходно пластизоль представляет собой жидкую или пастообразную массу. 

При нагревании она переходит в монолитный пластикат, который отличают устой-

чивость при контакте с агрессивной средой ротовой полости пациента во время диа-

гностического исследования и химическими веществами при проведении стерили-

зации. При этом материал мягкий и атравматичный. 

Контактные площадки соединяются с помощью крепления «ласточкин хвост» 

для проведения эффективной стерилизации путём погружения в раствор химическо-

го препарата. Сборно-разборная конструкция дачика позволяет исключить недо-

ступные для стерилизующего агента поверхности. Очистка датчика может осу-

ществляться как ручным (с помощью ватно-марлевого тампона) или механизиро-

ванным (с помощью специализированного оборудования) способом. 

Разнос деталей датчика в изометрической проекции представлен на рисунке 1. 
 

 
Рис. 1 – Разнос деталей датчика в изометрической проекции XYZ (1 – лапка верхняя; 2 – лапка 

нижняя; 3 – корпус; 4 – электрод; 5 – обкладка; 6 – разъём для провода; 7 – крепление  

«ласточкин хвост») 
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Выводы: оптимизированная конструкция датчика обладает достоинствами 

предшествующих конструкций: простотой выполнения исследования, возможно-

стью многократного исследования через короткие промежутки времени, неинвазив-

ностью. При этом он позволяет улучшить прохождения сигнала между электродами, 

снизить влияние поверхностных процессов и правильно организовать процесс сте-

рилизации. Это обеспечивает более высокую воспроизводимость получаемых ре-

зультатов и удобство для всех участников клинико-диагностического процесса. 
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