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Рассмотрен принцип работы реоплетизмографа РПГ 2-02 а также предложена схема его модернизации. 
Модернизация заключается в разработке фильтра низкой частоты, а также усилителя низкой частоты для 
выходов «РЕО» и «ДИФ», а также фильтра Баттерворта третьего порядка для выхода «ПЛЕТ». В совокуп-
ности все составляющие являются компьютерной системой, предназначенной для исследования мозгово-
го кровообращения у лабораторных мышей, а также сосудистого тонуса и кровотока в верхних и нижних 
конечностях. 
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По данным Росстата [1] заболевания, 

связанные с нарушением системы кровооб-
ращения лидируют среди прочих болезней, 
вызывающих летальный исход. К таким бо-
лезням относятся: инфаркт миокарда, ин-
сульт, ишемическая болезнь сердца и т.д. Это 
далеко не полный перечень сердечно сосуди-
стых заболеваний, поэтому главная задача 
медиков попытаться предотвратить или выле-
чить заболевания такого рода. Этому способ-
ствуют несколько условий: 

- своевременное обращение пациента в 
медицинское учреждение; 

- своевременная диагностика сердечно-
сосудистых заболеваний; 

- вовремя оказанная медицинская по-
мощь пациенту. 

Как мы видим, не все зависит только от 
медиков, но при условии, что пациент все-таки 
обратился за помощью в медучреждение, 
главная задача врача – правильно диагности-
ровать заболевание. Только в этом случае 
можно назначить необходимое лечение чело-
веку, оказавшемуся в беде. 

Правильная диагностика – один из клю-
чевых моментов грамотной медицинской по-
мощи. Поэтому необходимо как разрабаты-
вать новые методы диагностики, так и совер-
шенствовать существующие. 

При диагностике нарушений мозгового 
кровообращения большое значение имеет 
оценка коллатерального кровотока и венозно-
го оттока. Основными методами диагностики 
коллатерального кровообращения являются 
ультразвуковая допплерография и реоэнце-
фалография. При этом допплерография не 
дает достаточной информации о состоянии 
венозного оттока от мозга. Реоэнцефалогра-
фия не дает однозначных результатов, полу-

чаемых при исследовании больных, а главное 
недостаточно хорошо понимается механизм 
прохождения тех или иных изменений на 
электроплетизмограмме [2]. 

Несовершенство обоих методов породи-
ло необходимость создания новой системы 
диагностики мозгового кровообращения.  

Цель настоящей работы – усовершенст-
вование системы диагностики мозгового кро-
вообращения на основе реоплетизмографа 
РПГ 2-02. 

 

 
 

Условные обозначения: 
ГК – генератор калибратора; МИЭ - модуля-
тор импеданса эквивалента; ФНЧ – фильтр 
низкой частоты; УПТ – усилитель постоянно-
го тока; ГВЧ – генератор высокой частоты; 
УВЧ – усилитель высокой частоты; УНЧ - 
усилитель низкой частоты; АД – амплитуд-
ный детектор; ДУ – дифференцирующее 
устройство 

 
Рисунок 1 – Блок – схема канала  

двухканального реоплетизмографа РПГ2-02 
для измерения импеданса тетраполярным 

методом 
 
На рисунке 1 приведена блок схема ка-

нала двухканального реоплетизмографа 
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РПГ2-02 для измерения импеданса тетрапо-
лярным (четырехэлектродным) методом. 

Токовые электроды предназначены для 
подведения к объекту высокочастотного на-
пряжения от генератора. Потенциометриче-
ские электроды для отведения напряжения к 
измерительному усилителю. 

От генератора на исследуемый участок 
поступает ток высокой частоты через токовые 
электроды I1 - I2. Генератор состоит из за-
дающего автогенератора, двухстороннего ам-
плитудного ограничителя и выходного каска-
да, который работает в режиме генератора 
тока. Это позволяет стабилизировать силу 
тока в измеряемой цепи. Амплитудный огра-
ничитель, срезает флуктуации выходного на-
пряжения задающего генератора, что обеспе-
чивает снижение шума на выходах реопле-
тизмографа. 

От потенциометрических электродов 
U1—U2 на резонансный дифференциальный 
усилитель высокой частоты поступает напря-
жение, которое пропорционально измеряемо-
му импедансу. После усиления сигнал посту-
пает линейный детектор, а после него на уси-
литель низкой частоты. С выхода усилителя 
сигнал поступает на фильтр и далее на дели-
тель выхода «РЕО». С выхода «РЕО» сигнал 
поступает на дифференцирующее устройство, 
которое обеспечивает высокое качество 
дифференцирования. После дифференци-
рующего устройства сигнал дополнительно 
фильтруется и усиливается, а затем подается 
на выход «Диф». С амплитудного детектора 
сигнал подается на усилитель постоянного 
тока, а затем подается на выход «Плет». С 
выхода «Плет» снимается сигнал, соответст-
вующий медленным изменениям импеданса 
объекта [2]. 

Для получения реоплетизмограммы при-
бор подключают к кардиографу или графиче-
скому регистратору. Блок схема такого под-
ключения приведена на рисунке 2.  

 
 

Рисунок 2 - Блок схема подключения реопле-
тизмографа к графическому регистратору 

 
Графический регистратор выдает ре-

зультат в виде реограммы, дифференциаль-
ной реограммы и плетизмограммы.  

 

 
Рисунок 3 – образцы записи реограммы (а) и 

дифференциальной реограммы (б),  
сделанные графическим регистратором 

 
Реограмма – это кривая, отражающая 

изменения во времени полного электрическо-
го сопротивления ткани и, тем самым, крове-
наполнения ее сосудов. Одновременно с по-
лучением основной реограммы регистрирует-
ся и первая производная или дифференци-
альная реограмма. Она позволяет судить о 
сократительной функции миокарда и сосуди-
стом тонусе по изменению скорости кровена-
полнения сосудов в разные фазы систолы [2]. 

 

 
 

Рисунок 4 – Синхронно зарегистрированные 
пневмограмма (а) и пальцевая  

плетизмограмма (б) 
 
На плетизмограмме естественные коле-

бания кровенаполнения отражаются тремя 
порядками волн. Основными являются волны 
первого порядка, или объемный пульс (рис. 4, 
б, I); они соответствуют динамике кровена-
полнения за каждый сердечный цикл и по 
форме напоминают волны сфигмограммы. 
Амплитуда объемного пульса (а), т.е. высота 
от основания волны до ее вершины (рис. 4), 
выраженная в единицах объема, характеризу-
ет максимальный прирост кровенаполнения 
артерий за период прироста давления крови в 
них на величину пульсового давления (ΔР) — 
разницы между систолическим и диастоличе-
ским АД. Волны второго порядка (рис. 4, б, II) 
имеют период дыхательных волн (рис. 4, а); в 
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норме их амплитуда меньше амплитуды объ-
емного пульса. Волнами третьего порядка 
(рис. 4, б, III) называют все регистрируемые 
колебания с периодом, большим, чем период 
дыхательных волн; они иногда относительно 
ритмичны и расцениваются как отражение 
периодичной активности сосудодвигательного 
центра (волны Траубе — Геринга). При пра-
вильной психологической подготовке обсле-
дуемого и соблюдении ряда технических ус-
ловий удается получить так называемые ну-
левые плетизмограммы, представленные 
только объемным пульсом и минимально вы-
раженными волнами второго порядка. 

Расшифровка полученной графической 
информации производится вручную. Это зна-
чительно усложняет работу врача. 

 

 
 

Рисунок 5 – Диагностическая система на базе 
реоплетизмографа РПГ 2-02 

 
Компьютеризированная система контро-

ля позволяет вывести полученный сигнал на 
монитор компьютера. При условии получения 
с выходов «РЕО», «ДИФ» незашумленного 
сигнала, достаточно подать сигнал на плату 
сбора данных, которая в свою очередь позво-
лит выводить сигнал на дисплей компьютера, 
а затем обрабатывать его программным спо-
собом. Но в процессе работы выяснилось, что 
соотношение амплитуды выходного сигнала и 
уровня шумов не позволяют получить кривую, 
которую можно было бы подвергнуть адекват-
ной оценке. Поэтому для выходов «РЕО» и 

«ДИФ» был сконструирован дополнительный 
низкочастотный фильтр, а также усилитель 
выходного сигнала.  

На рисунке 5 приведено изображение ре-
оплетизмографа РПГ 2-02, низкочастотного 
фильтра и усилителя для выходов «РЕО», 
«ПЛЕТ» и «ДИФ», платы сбора данных и пер-
сонального компьютера. 

Выходной сигнал с выхода «ПЛЕТ» отли-
чается от выходного сигнала с выходов 
«РЕО» и «ДИФ», поэтому для него был разра-
ботан низкочастотный фильтр с полосой про-
пускания от 0 до 3 Гц. Для данного случая был 
выбран фильтр Баттерворта третьего поряд-
ка. Порядок фильтра определялся расчетным 
путем. В итоге мы получили диагностический 
комплекс, который позволяет записывать сиг-
налы «РЕО», «ДИФ» и «ПЛЕТ» одновременно. 
В перспективе планируется запустить второй 
канал реоплетизмографа. 

Запись реограммы, дифференциальной 
реограммы и плетизмограммы приведена на 
рисунке 6. 

 

 
 

Рисунок 6 – Запись реограммы,  
дифференциальной реограммы, и нулевой 
плетизмограммы, выполненная с помощью 

диагностической системы. [3] 
 

 

 
Рисунок 7 – принципиальная схема низкочастотного фильтра и усилителя выходного сигнала. 
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Рисунок 8 – Фильтр Баттерворта третьего порядка 

 
Схема, изображенная на рисунке 7 рабо-

тает следующим образом:  
RC цепочка на входе фильтра позволяет 

отсечь высокочастотную и постоянную со-
ставляющие сигнала. Далее следует двухкас-
кадный фильтр с повторителем. После филь-
трации сигнал поступает на усилитель. Пер-
вый каскад усилителя собран по неинверти-
рующей схеме с обратной связью. Потенцио-
метр позволяет регулировать дрейф нуля.  

Второй каскад усилителя собран по ин-
вертирующей схеме с обратной связью. По-
тенциометр также позволяет регулировать 
дрейф нуля.  

На рисунке 8 изображена принципиаль-
ная схема фильтра Баттерворта третьего по-
рядка. Амплитудно-частотная характеристика 
фильтра Баттерворта приведена на рисун-
ке 9. 

 
Рисунок 9 – Амплитудно-частотная  

характеристика фильтра Баттерворта  
третьего порядка 

 
Фильтр Баттерворта третьего порядка 

обеспечивает необходимую и достаточную 
точность для реализации поставленных за-

дач, при минимальных экономических затра-
тах. 

Разработанная система предназначена 
для оценки мозгового кровообращения лабо-
раторных мышей, а также для исследований 
сосудистого тонуса и кровотока в сосудах 
мелкого калибра в верхних и нижних конеч-
ностей. Данные исследования помогут вос-
полнить пробел в методах диагностики забо-
леваний, связанных с нарушениями системы 
кровообращения. 

 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

 
1. Электронный ресурс: Официальный сайт Фе-
деральной службы государственной статистики. 
Режим доступа: 
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat/rosstatsite
/main/ 
2. М.И. Гуревич, А.И. Соловьев, Л.П. Литовченко, 
Л.Б. Доломан «Импедансная реоплетизмография». 
– Киев: «Наукова думка», 1982. - 166с. 
3. Воронов А.С. Цуриков В.С., Пронин С.П. Про-
грамма для ЭВМ Программный анализатор (Ана-
лизатор) Свидетельство об официальной регист-
рации программы для ЭВМ, №2006610724. Дата 
регистр. 22.02.2006.  
4. Юшкова В.Б., Воронов А.С. «Разработка сис-
темы контроля мозгового кровообращения на ос-
нове реоплетизмографа 2-02»// Ползуновский 
альманах - № 2. – Барнаул: Изд-во АлтГТУ, 2010 – 
С.214-215. 
5. Юшкова В.Б., Воронов А.С., Афонин В.С. «Раз-
работка компьтеризированной измерительной сис-
темы на основе реоплетизмографа 2-02» 
//Измерение, контроль, информатизация – Мате-
риалы двенадцатой международной научно-
технической конференции – Изд-во АлтГТУ, 2011 – 
С 190-194. 
 
Юшкова Вера Борисовна – старший препода-
ватель, тел.: (3852) 29-09-13, e-mail: it@agtu. 
secna.ru 

 


