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У статті описується використання електрич-
них імпульсів для стимуляції роботи окорухових 
м’язів, що дозволяє відновити ослаблені скоро-
чувальні функції м’язів і отримати позитивний 
терапевтичний ефект. Актуальним є розроб-
ка портативного мікроконтролерного електро-
стимулятора, який генерує складномодульовані 
експонентні струми та який використовується 
для впливу безпосередньо на окорухові м’язи
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В статье описывается использование электри-
ческих импульсов для стимуляции работы глазод-
вигательных мышц, которое позволяет восстано-
вить ослабленные сократительные функции мышц 
и получить положительный терапевтический 
эффект. Актуальным является разработка пор-
тативного микроконтроллерного электростиму-
лятора, генерирующего сложномодулируемые экс-
поненциальные токи и используемого для влияния 
непосредственно на глазодвигательные мышцы
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1. Введение

Предупреждение и устранение косоглазия с одно-
временным восстановлением утраченных функций 
- важная задача научной и практической офтальмо-
логии [1].

Оперативное лечение больных с содружественным 
косоглазием оказывается успешным только в 60…70% 
[2]. До настоящего времени остается также неразре-
шенным вопрос дозирования степени оперативного 
вмешательства, в связи с чем часто имеет место либо 
гипоэффект, либо развитие вторичного постопераци-
онного косоглазия. Поэтому поиски новых физиоло-
гических методов лечения этого заболевания в насто-
ящее время остаются актуальными. Особое внимание 
следует уделить разработке методов консервативного 
воздействия на тонус наружных мышц глаза [3]. Ис-
пользование электрических импульсов для стиму-
ляции работы глазодвигательных мышц позволяет 
восстановить ослабленное сократительные функции 
мышц и получить положительный терапевтический 
эффект.

Под влиянием раздражения импульсным током 
волна возбуждения распространяется по мышечным 
волокнам, происходит пассивное сокращение мышц, 
наблюдается постепенное восстановление ослабленной 
сократительной функции глазодвигательной системы. 
Одновременно появляется присущее однонаправлен-
ному току сосудорасширяющее действие и улучшение 
кровоснабжения мышечной ткани, активизация об-
менных окислительно-восстановительных процессов. 
Происходит восстановление трофики и чувствитель-
ности нервно-мышечных структур [4].

В офтальмологии для электростимуляции при-
меняют импульсные токи различной формы: прямо-
угольной, синусоидальной, экспоненциальной и др. 
В зависимости от характера и степени поражения 
нервно-мышечного аппарата глаза определяется вы-
бор того или иного вида импульсного тока. При выборе 
формы электрических импульсов учитывают адапта-
цию мышцы или нерва к импульсному раздражению. 
Чем ниже способность мышцы к аккомодации, тем 
более физиологичными для нее будут импульсы, ко-
торые медленно нарастают и сравнительно быстро 
спадают. В качестве таких импульсов применяются 
импульсы с экспоненциальными фронтами [5].

Экспоненциальная форма импульса занимает про-
межуточное положение по эффективности между пря-
моугольной и синусоидальной формой. Токи, изме-
няющиеся по экспоненциальному закону, действуют 
более плавно, чем прямоугольные, но, в то же время, 
обладают большим стимулирующим действием, чем 
синусоидальные.

В электростимуляторе «Амплипульс» синусои-
дальные низкочастотные импульсы модулируются си-
нусоидальными токами более высокой частоты. Такая 
модуляция снижает раздражающий побочный эффект. 
Существуют приборы, генерирующие экспоненциаль-
ные токи без высокочастотной модуляции. Такие токи 
имеют хорошее миостимулирующее действие, но пло-
хо переносятся детьми.

В настоящее время отсутствуют портативные элек-
тростимуляторы, которые генерируют сложномоду-
лируемые экспоненциальные токи и используемые 
для влияния непосредственно на глазодвигательные 
мышцы [1].
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Физиотерапевтические отделения в основном 
оснащены аппаратами «Амплипульс», «АСМ-3», «То-
нус» и др. Имеющийся в комплекте этих аппаратов 
однополюсный электрод не позволяет провести элек-
тростимуляцию мышц глаза. Поэтому возникает необ-
ходимость дополнительного изготовления электродов 
приспособленных для работы манипулятора без при-
сутствия ассистента [3].

2. Постановка задачи

Задачей настоящих исследований являлось Иссле-
дование влияния экспоненциальных модулированных 
импульсов с нарастающими и спадающими фронтами 
экспоненциальной формы с регулируемой частотой за-
полнения на стимуляцию глазных мышц.

3. Методика выполнения исследований

Для проведения исследований применяли электро-
стимулятор, который представляет собой генератор 
экспоненциальных модулированных токов (перемен-
ный экспоненциальный ток средней частоты 5000 Гц 
модулируется синусоидальными колебаниями низкой 
частоты от 30 до 150 Гц) [6 – 9]. В процессе исследо-
ваний применяли портативный электростимулятор 
полностью автоматизирующий процесс воздействия 
на мышцу импульсным током.

Схемотехнически устройство можно реализовать 
на основе микроконтроллера (рис. 1), который опреде-
ляет порог болевой чувствительности, вырабатывает 
код импульсов стимуляции не превышающих этот по-
рог, имеет возможность контроля и установки параме-
тров импульсов персональным компьютером, передает 
данные о параметрах электростимуляции в персональ-
ный компьютер для документирования и дальнейшего 
анализа.

Рис. 1. Функциональная схема электростимулятора

4. Выполнение исследований

На основе микроконтроллера ATmega8535 реали-
зован генератор экспоненциально-модулированных 
импульсов, с целью плавного воздействия на мышцы 
глазодвигательного аппарата. Микроконтроллер про-
граммно вырабатывает информацию об импульсе в 
цифровых кодах, поэтому в схеме генератора необхо-
димо использовать цифро-аналоговый преобразова-
тель.

Последовательная загрузка осуществляется через 
интерфейс SPI, при этом микроконтроллер соединяет-
ся с микросхемой ЦАП двумя сигнальными линиями 
SCK и MOSI. Эти же линии вместе с линиями MISO 
и RESET используются и для программирования ми-
кроконтроллера. Выбор способа загрузки данных в 
микросхему ЦАП зависит от конкретных задач. Вы-
ходное напряжение ЦАП может изменяться от 0 В до 
уровня опорного напряжения UREF, подаваемого на 
вход микросхемы ЦАП и, таким образом, не превысит 
порога болевой чувствительности.

Для вычисления кодов подаваемых на микросхему 
ЦАП используется табличный метод: записывается в 
память программ микроконтроллера несколько зна-
чений функции (в данном случае экспоненты) при 
одинаковом приращении времени.

Экспоненциальный импульс частотой 150 Гц пред-
ставлен на рис. 2.

а

б
Рис. 2. Формы экспоненциальных импульсов частотой 

150 Гц: а – без заполнения; б – с заполнением

Полученные параметры импульса соответствуют 
режимам электростимуляции мышц глазодвигатель-
ного аппарата по общепринятым методикам [10]. Ам-
плитуда импульса фиксируется на измеренном пред-
варительно пороге болевой чувствительности и не 
превышает ограничения 30 мВ. Значения низкоча-
стотного экспоненциального импульса выбираются из 
ряда 75 Гц, 100 Гц, 150 Гц. Сформированный генерато-
ром импульс может быть выбран с высокочастотным 
заполнением и без него. Частота заполнения может 
изменяться в пределах от 5000 Гц до 10000 Гц. Про-
граммно возможно установить изменение скважности 
следования импульсов, для устранения эффекта при-
выкания мышцы к импульсному воздействию.

Усилитель выходного сигнала имеет полосу про-
пускания частот от 10 до 20 кГц, с неравномерностью 
2 дБ. Коэффициент передачи может меняться от 1 до 
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100. Настройка усилителя сводится к подбору коррек-
тирующей цепочки интегральной микросхемы.

Порог болевой чувствительности, вызываемой 
электрическими раздражителями, изменяется в за-
висимости от формы импульсов, причем его уровень 
зависит от плотности и места приложения тока [11]. 
Воздействие на мышцы глаза человека импульсов тока 
силой всего несколько десятков микроампер вызывает 
световое ощущение в виде очень слабых бесцветных 
или голубоватых вспышек, называемых электриче-
ским фосфеном. При плавном увеличении частоты 
тока наступает момент, когда человек перестает ощу-
щать электрофосфен. Этот момент обозначается, как 
критическая частота исчезновения мельканий элек-
трофосфена, и является показателем функциональ-
ного состояния аксиального (центрального) пучка 
зрительного нерва.

Схема фиксирования болевых ощущений основана 
на измерении импеданса биоткани. Предварительно 
усиленный биосигнал фиксируется микроконтрол-
лером для формирования уровня импульсного воз-
действия. Порог электрической чувствительности 
устанавливается в диапазоне 30 – 80 мкА [11]. Выход 
усилителя подключается к входу ADC0 АЦП микро-
контроллера. Остальные входы заземляются. Зазем-
ление входа ADC0 отключает подпрограмму автома-
тического режима управления.

Обмен данными между микроконтроллером и ком-
пьютером осуществляется специальным блоком, пре-
образующим уровни сигналов в соответствии с требо-
ваниями стандарта RS-232.

С панели управления производится управление 
параметрами импульсов: амплитудой, чередованием 
импульсов с паузами, наличием частоты заполнения 
и величиной частоты модуляции. Переключение ре-
жимов работы электростимулятора контролируется 
жидкокристаллическим индикатором.

5. Результаты исследований

В результате выполненных исследований были 
разработаны экспериментальные образцы электро-
дных устройств поверхностного и накожного типа 
для воздействия импульсных токов на мышцы глаза, 
а в процессе зрительной нагрузки, позволяющие про-
изводить диагностику аккомодационного аппарата в 
естественных для обследуемого условиях. При этом 
показано, что конструктивные параметры разрабо-
танных электродных устройств оказывают минималь-
ное физическое воздействие на глазное яблоко и тем 
самым обеспечивают долговременное измерение по-
тенциалов цилиарной мышцы на любом контингенте 
обследуемых.

На основе модели Гельмгольца и закона Варбурга 
получено выражение для определения площади ме-

таллических контактов разработанных электродных 
устройств:

Z
f Sf = 2

2 0

δ
π εε

, (1)

где Zf – полный импеданс электрода; S – площадь по-
верхности электрода; δ – глубина контактного слоя; 
ε0 – электрическая постоянная; ε – диэлектрическая 
проницаемость.

Получено графическое решение выражения (1) 
(рис. 3), на основании которого сформулировано 
условие выбора площади металлических контактов 
электродных устройств S ≥ 0,3 мм2. Показано, что соб-
ственный шум электрода не превышает 10-14 В.

��
��
��
��

��
�
��
�

��
��
��
��

��
��
��
��
�,
��

2

�������� ������������ ��������, ���

0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

0,3

0,6
0,9

1,2
1,5

1,8
2,1

2,4
2,7
3,0

f=0,1 ��

Рис. 3. Расчетные зависимости рабочей площади контакта 
электрода от его импеданса для граничной частоты 

проходящего сигнала 0,1 Гц

6. Выводы

1. Разработанный микроконтроллерный элетрости-
мулятор позволяет в автоматическом либо управляемом 
компьютером режимах производить электростимуля-
цию мышц глазодвигательного аппарата сложномоду-
лируемыми импульсами экспоненциальной формы на 
пороге электрочувствительности, что более эффектив-
но при восстановлении трофики пораженной мышцы.

2. Документирование параметров импульсного 
воздействия компьютером позволяет анализировать 
в базе данных пациента результаты лечебных меро-
приятий.

3. Сформулировано условие выбора площади 
металлических контактов электродных устройств 
S ≥ 0,3 мм2, которое при выборе материала для изго-
товления контактов электродных преобразователей 
на основе расчета составляющих импеданса контакт-
ных элементов позволяет производить электроды для 
офтальмологических лечебных и диагностических 
устройств.
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Розглянуто питання можливості та доціль-
ності використання робастних регуляторів для 
технологічних об’єктів в харчовій промислово-
сті. Описані принципи робастного регулювання, 
що можуть бути використані у будь-якій галузі 
харчової промисловості, якій притаманні склад-
ні масо- та теплообмінні процеси. Робастні 
регулятори забезпечують необхідну стійкість 
та якість множини об’єктів з можливою ком-
пенсацією зовнішніх збурень

Ключові слова: принципи робастного управ-
ління, умови невизначеностей, робастний регу-
лятор

Рассматривается вопрос возможности и 
целесообразности использования робастных 
регуляторов для технологических объектов в 
пищевой промышленности. Описаны принци-
пы робастного регулирования, которые могут 
быть использованы в различных отраслях пище-
вой промышленности, для которых характер-
ны сложные массо- и теплообменные процессы. 
Робастные регуляторы обеспечивают необхо-
димую устойчивость и качество множества 
объектов с возможной компенсацией внешних 
воздействий

Ключевые слова: принципы робастного управ-
ления, условия неопределенностей, робастный 
регулятор
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1. Вступ

Більшість технологічних об’єктів (ТО), які викори-
стовуються за різним призначенням у будь-яких галу-

зях промисловості, є нестаціонарними, багатокритері-
альними, нелінійними з високим рівнем виробничих 
шумів та перешкод. Нестаціонарність ТО викликана 
змінюваними умовами роботи процесів тепло-, ма-


