Система измерения скорости перемещения активного электрода электрохирургического аппарата
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Аннотация – Разработана система управления выходной мощностью аппарата в зависимости от изменения скорости перемещения активного электрода, предназначенная для минимизации термического повреждения биотканей при электрохирургическом воздействии. Была проведена проверка работоспособности системы и точности измерения скорости перемещения активного электрода.
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I. ВВЕДЕНИЕ
Э
лектрохирургические аппараты в настоящее время используются во всех достаточно оснащенных хирургических отделениях медицинских учреждений. Их использование имеет многие известные преимущества по сравнению с другими методами: возможность быстрого рассечения тканей, снижение кровопотери, возможность коагуляции сосудов и т.д. [1]
Ожоги биологических тканей являются наиболее распространенными осложнениями при проведении хирургических вмешательств с помощью высокочастотной электрохирургии. Следовательно, снижение термических поражений в результате электрохирургического воздействия является важным направлением развития медицинской техники [2].
Практика использования электрохирургических аппаратов показывает, что производимый эффект при диссекции и коагуляции во многом зависит от скорости перемещения активного электрода в операционном поле [3]. Измерение скорости перемещения активного электрода и коррекция мощности выходного сигнала по этим данным потенциально может значительно повысить качество операций, снизив термические поражения биологических тканей. Это позволит значительно ускорить реабилитацию пациента после проведения хирургического вмешательства, но подобные функции отсутствуют даже в самых современных зарубежных аппаратах, как, например, Valleylab ForceTriad [4], или Surgitron Surgi-Max Plus [5].
II. ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ
Для измерения скорости перемещения активного электрода с целью коррекции выходной мощности в зависимости от скорости можно использовать несколько различных методов. Можно использовать нескольких пассивных электродов, закрепленных на разных участках тела пациента, и измерять изменения импеданса или емкости в цепях каждого из пассивных электродов. Это, в свою очередь, позволит вычислять положение активного электрода относительно трех пассивных и при его изменении рассчитывать скорость перемещения. 
Но данный метод имеет несколько недостатков. На точность измерения скорости влияет неоднородность распределения токов в теле пациента, нестабильность электрического контакта между активным электродом и тканью, расположение и плотность прилегания пассивных электродов. Кроме того, требуется размещение трех пассивных электродов на теле пациента, что усложняет подготовку к хирургической операции.
Исходя из этого, авторами было принято решение использовать акселерометр-гироскоп, выполненный по технологии PEMS. В этом случае система не усложняет проведение хирургической операции, и эффективность ее работы не зависит от неоднородности биологической ткани и электрического контакта пассивных электродов с пациентом.
Цель данной работы – разработка системы, позволяющей производить коррекцию выходного воздействия электрохирургического аппарата в соответствии с изменением скорости движения активного, и проверка ее функционирования и точности.
III. ТЕХНИЧЕСКАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ ИЗМЕРЕНИЯ СКОРОСТИ ПЕРЕМЕЩЕНИЯ АКТИВНОГО ЭЛЕКТРОДА
В качестве первичного преобразователя используется акселерометр-гироскоп, выполненный по технологии PEMS, например, MPU-6050 или аналогичный ему [6]. Данное устройство имеет размеры 4×4×0,9 мм, что позволяет легко разместить его внутри электрододержателя. Акселерометр-гироскоп в разработанной системе жестко скреплен с электрододержателем.
Данные о проекциях ускорения на три геометрические оси и угловой скорости вращения вокруг осей, ориентация которых показана на Рис. 1, обрабатываются при помощи программного алгоритма на основе формулы 1.

 	(1)

где v – скорость перемещения наконечника электрода, t0 – время начала подачи высокочастотного напряжения на пациента, t – время окончания подачи высокочастотного напряжения,  ax, ay, az – значения ускорения в м/c, получаемые с модуля акселерометра и гироскопа, вдоль осей x, y и z соответственно, wz и wx – значения угловой скорости вращения в °/с, получаемые с модуля акселерометра и гироскопа, вокруг осей z и x соответственно,  R – расстояние от наконечника электрода до места расположения центра акселерометра-гироскопа в ручке держателя электрода
Для коррекции выходной мощности электрохирургического воздействия используется сигнал положительной обратной связи, по величине прямо пропорциональный рассчитанной скорости перемещения активного электрода.

IV. ПРОВЕРКА СИСТЕМЫ ИЗМЕРЕНИЯ СКОРОСТИ ПЕРЕМЕЩЕНИЯ АКТИВНОГО ЭЛЕКТРОДА
Для проверки работоспособности системы и точности измерения скорости перемещения активного электрода был проведен опыт, показанный на Рис. 2.
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Рис. 2 –  Проверка системы измерения скорости перемещения активного электрода.
На Рис. 2 обозначены: 1 – компьютер, на который выводятся рассчитанные программно значения скорости перемещения активного электрода, 2 – электрододержатель с активным электродом, внутри которого установлен акселерометр-гироскоп, 3 – измерительная линейка и направляющие для перемещения электрододержателя, 4 – электрохирургический аппарат, 5 – осциллограф, 6 – пассивный электрод, 7 – электронная нагрузка.
При перемещении активного электрода можно визуально наблюдать по показаниям экране осциллографа, что уровень выходного сигнала изменяется прямо пропорционально скорости перемещения активного электрода, что подтверждает работоспособность системы.
При получении значений скорости активного электрода возникает проблема неравномерности его перемещения. Поэтому скорость измерялась следующим образом: электрододержатель с разной скоростью вручную перемещался по направляющим на расстояние, отмеренное по линейке. Точное время, за которое осуществлялось перемещение, рассчитывалось по полученным данным о скорости, так как измерение скорости осуществляется через равные промежутки времени в 0.1 с. По наличию данных, отличных от нуля, имеется возможность точно определить время начала и окончания движения. Теоретическое значение скорости рассчитывалось делением расстояния, на которое перемещался электрододержатель, равного 30 см, на время перемещения.  Полученные данные за измеренный период времени усреднялись и сравнивались с теоретическим значением скорости. Эксперимент показал, что рассчитываемое программно значение скорости требуется умножить на поправочный коэффициент, который составил k=1.5.
Результаты, полученные после усреднения данных и введения в программу поправочного коэффициента, приведены на Рис. 3.
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Рис. 3 –  Сравнение значений скорости, измеренных системой обратной связи, с теоретическими значениями.
Как видно из графика, значения скорости, полученные при помощи скорости перемещения активного электрода, практически совпадают с ее теоретическими значениями.
V. ВЫВОДЫ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Авторами была разработана и сконструирована в виде опытного образца на базе электрохирургического аппарата ЭХВЧ-250-6М система, позволяющая автоматически корректировать выходную мощность при проведении хирургического вмешательства в зависимости от скорости перемещения активного электрода в операционном поле.
Была проведена серия экспериментов, показавшая работоспособность системы и высокую точность измерения скорости.
Контроль выходных параметров электрохирургического воздействия позволит минимизировать термическое повреждение тканей пациента при электрохирургическом воздействии, избежать обугливания, перфорации полостей и других нежелательных явлений, улучшив качество проведения хирургических операций. 
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