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Лабораторная работа №1
«Компьютерная диагностическая система «Нейрокартограф». Регистрация ЭЭГ»
Цель работы:

Ознакомление студентов с составом и возможносями компьютерной диагностической системы «Нейрокартограф» фирмы МБН (Москва), регистрация ЭЭГ, различные виды представления результатов.

1. Общие сведения.
Программа «Нейрокартограф» предназначена для регистрации и анализа электроэнцефалограмм. Программа входит в состав системы Нейрокартограф, включающей в себя также ЭЭГ-усилитель, набор электродов и шлем, стимуляторы и персональный компьютер. Компьютерная ЭЭГ, часто называемая безбумажной ЭЭГ, имеет ряд специфических особенностей. Исходные потенциалы мозга представляют из себя аналоговый сигнал. После усиления эти сигналы преобразуются в цифровую форму при помощи аналого-цифрового преобразователя (АЦП) и передаются в компьютер. Преобразование сигналов, осуществляемое АЦП, заключается в периодическом измерении потенциала с определенной точностью. Таким образом, трансформация данных в компьютерную форму предполагает двойную - временную и затем амплитудную - дискретизацию.

2. Необходимые определения.

Временная дискретизация.

Количество измерений потенциала в данном канале за 1 сек. называется частотой дискретизации или частотой опроса. Согласно теореме Котельникова, дискретное представление сигнала достоверно только в том случае, если исходный аналоговый сигнал не содержит в своем спектре компонентов, частота которых выше половины частоты дискретизации. Наличие высокочастотных компонентов определяется физиологическими свойствами ЭЭГ и частотой верхнего фильтра в усилителе, а также паразитными сигналами (артефактами), порождаемыми самой аппаратурой. Корректный выбор частоты опроса исключительно важен; например при частоте опроса 60 Гц сетевая наводка трансформируется АЦП в 10 Гц сигнал, который ни визуально, ни математически не отличим от альфа-ритма. Комплексный анализ этих факторов в автоматическом режиме невозможен, поэтому выбор как правило делается в пользу явно завышенной частоты дискретизации, которая заведомо обеспечивает корректность данных. Например, NKwin по умолчанию использует значения 200 Гц или даже 256 Гц (в зависимости от типа усилителя). Объем файла данных прямо пропорционален частоте опроса, поэтому при дискретизации 100 Гц, которая в подавляющем большинстве практических ситуаций достаточна, та же запись занимает вдвое меньший объем. Частота опроса может быть изменена (см. Настройка программы), но рекомендуется только опытным пользователям.

Амплитудная дискретизация

Мало того, что из непрерывного сигнала АЦП выбирает только значения в некоторые моменты времени, еще и эти значения измеряются с определенной погрешностью. Эта погрешность определяется соотношением разрядности АЦП и динамического диапазона. Так, 12-битное АЦП, используемое в усилителе MBN-20, имеет 2^12 = 4096 различных градаций, в динамическом диапазоне потенциалов 500 мкВ. Таким образом погрешность измерения составляет 500/4096=0.12 мкВ, или плюс/минус 0.06 мкВ. В данном случае, очевидно, погрешность ничтожно мала. Однако запись “лишних” битов увеличивает объем файла данных. NKwin предоставляет возможность выбора разрядности (см. Настройка программы), по умолчанию используется 12 бит. Точность может быть повышена при той же разрядности за счет сужения динамического диапазона, и панель усилителя NKwin предоставляет такую возможность, но при выходе потенциалов за границы диапазона будет происходить “зашкал” и данные для этих участков будут потеряны.

Монтаж “железный” и “программный”

Для регистрации потенциала мозга необходимы три электрода: активный, который устанавливается над интересующей областью мозга, референтный, относительно которого измеряется потенциал, и земляной, необходимый усилителю по техническим причинам. Пара активный-референтный электрод называется коммутационной парой, набор таких коммутаций - монтаж. Подавляющее большинство энцефалографов обеспечивают возможность записи как в монополярной коммутации, когда все отведения записываются относительно общего референта (индифферента), так и в биполярной коммутации. Нейрокартограф всегда производит запись в монополярной коммутации (т.н. “железный” монтаж), а биполярные коммутации получаются математически. Например, вычитая из отведения Fp1-A1 отведение F3-A1, получаем 

(Fp1-A1) - (F3-A1) = Fp1-F3

Именно этот набор коммутаций, получаемый математически из исходного монополярного, отображается на экране компьютера, и называется 
«программный», или просто монтаж. Возможность изменения монтажа в уже сделанной записи является важнейшим (по мнению некоторых «ортодоксальных» электрофизиологов - и единственным) преимуществом перед “бумажными” энцефалографами. Соответственно, привычный энцефалографисту редактор монтажа оказывается в программе поделен на две части: каналы усиления и редактор коммутаций. Первая часть задает конфигурацию аппаратуры и допускает изменения только перед регистрацией; вторая часть описывает параметры экранного отображения и может быть изменена в любое время.

Цифровая фильтрация

Правильный выбор частотного диапазона при регистрации радикально влияет на качество записи. В дополнение к фильтрам, реализованным в усилителе на аппаратном уровне, программа использует математические алгоритмы цифровой фильтрации. Параметры этого расчета и логика комбинирования аппаратных и программных фильтров могут корректироваться пользователем (см. Фильтрация). Значения граничных частот могут задаваться произвольно, но для удобства выбираются из набора, задаваемого в INI-файле усилителя. Частотная полоса может быть сужена (но не расширена) при анализе данных.

Методические указания к выполнению лабораторной работы
1. Ознакомиться с теоретической частью.
2. Записать основные определения.

3. Ответить на контрольные опросы
4. Запустить программу NK
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5. Выбрать «Анализ»
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6. Выбрать пациента и нажать «ОК». Появится запись кривых ЭЭГ.
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7. Запустив меню «Помощь», внимательно изучите режимы «Регистрация ЭЭГ» и «Анализ ЭЭГ».
8. Вернитесь в исходное меню, выберете режим «Регистрация» и заполните карту пациента.
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9. Нажмите «ОК» и наблюдайте за процессом имитации ЭЭГ.
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10.  Дождитесь полного экрана, сохраните результат регистрации.

11. Завершите работу программы.

СОДЕРЖАНИЕ ОТЧЕТА

1. Основные определения.

2. Графическая часть.

3. Краткие выводы.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. Что входит в состав диагностической системы «Нейрокартограф»?
2. Какие режимы предлагает основное меню программы?
3. Какие данные необходимо ввести при регистрации?

4. Какие параметры задаются на панели усилителя?

5. Каковы масштабы построения кривых?

6. Каким образом их можно изменить?

7. Как изменить количество кривых на экране?

8. Как вывести единственный график?

9. Для чего предназначены клавиши справа от графиков?

10. Как оцифрованы линии сетки?

Лабораторная работа №2

«Компьютерная диагностическая система «Нейрокартограф». Картирование амплитуд. Таблицы значений»

Цель работы:

Ознакомление студентов с составом и возможносями компьютерной диагностической системы «Нейрокартограф» фирмы МБН (Москва), анализ ЭЭГ, табличный  вид представления результатов, картирование.

ОСНОВНЫЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. Общие сведения.
Программа «Нейрокартограф» предназначена для регистрации и анализа электроэнцефалограмм. Программа входит в состав системы Нейрокартограф, включающей в себя также ЭЭГ-усилитель, набор электродов и шлем, стимуляторы и персональный компьютер. Компьютерная ЭЭГ, часто называемая безбумажной ЭЭГ, имеет ряд специфических особенностей. Исходные потенциалы мозга представляют из себя аналоговый сигнал. После усиления эти сигналы преобразуются в цифровую форму при помощи аналого-цифрового преобразователя (АЦП) и передаются в компьютер. Преобразование сигналов, осуществляемое АЦП, заключается в периодическом измерении потенциала с определенной точностью. Топографическое картирование -  не новый вид анализа, а скорее способ наглядного отображения данных. На цветной схеме скальпа разными цветами отмечаются разные значения: потенциала на амплитудной карте, мощности или когерентности на спектральной и т.д. Такая схема похожа на географическую карту, где разными цветами отображается высота над уровнем моря. Программа имеет измеренные значения только в точках, где установлены электроды, закраска остальных областей получается математической аппроксимацией. Извилины на картах нарисованы для красоты, отображаются только значения на скальпе, а не на коре мозга.
Методические указания к выполнению лабораторной работы
1. Ознакомиться с теоретической частью.
2. Записать основные определения.

3. Ответить на контрольные опросы
4. Запустить программу NK
5. Повторить п.п. 5 -7 лаб. Раб. №1.

6. Установите курсор в произвольную точку.
7. В меню «режим» выберете опцию «таблица». Объясните наблюдаемую картину. Измените положение курсора. Что изменяется?

[image: image6.png]NKWIN - Ananns: Epwos Anapen, 13 ner. 3anmch 13.05.03

Hartoe [N OfpatoTka Hac

Faknouerve MBuaTe YTWNWTL MoMOWE

70wB [00:00:00

Fpl-AA

Fp2-AA

FA-AA

P4-AA

F7-AA

FB-AA

w11

1cex [08:14]¢| |
1.17 ceK MeXay kypcopami (0.85 )

= 3HayeHHe @

TR RARAVALE

[\

el

=

nEkny

30930 4l

£ X

,N‘\,\/\M F12

» [08:14
Pain: ep10 Per ID: 03-05151 12.07 12 56%





8. Сохраните измеренные значения.

9.  В меню «Обработка» нажмите «амплитудный анализ».
10. Сохраните результаты картирования. 
12.  Завершите работу программы.
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СОДЕРЖАНИЕ ОТЧЕТА

4. Основные определения.

5. Графическая часть.

6. Краткие выводы.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. Какие опции доступны в меню «режим» и «обработка»?
2. Какие виды измерений могут быть помещены в таблицу?
3. Какова точность представления сигналов?

4. Каковы регионарные отличия для конкретного пациента?

5. В каких отведениях регистрируется альфа-ритм?

6. Какова дискретность сигнала и картирования?

7. Как определяется цвет карты?

8. Как изменить проекцию карт?

9. Для чего служит кнопка «М»?

10. Как изменить цветовую шкалу»?
Лабораторная работа №3
«Компьютерная диагностическая система «Нейрокартограф». Спектральные характеристики. Картирование мощности»

Цель работы:

Ознакомление студентов с возможносями компьютерной диагностической системы «Нейрокартограф» фирмы МБН (Москва), спектральный анализ ЭЭГ, представление результатов в виде графиков и таблиц, картирование.

ОСНОВНЫЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. Общие сведения.

Программа «Нейрокартограф» предназначена для регистрации и анализа электроэнцефалограмм. Программа входит в состав системы Нейрокартограф, включающей в себя также ЭЭГ-усилитель, набор электродов и шлем, стимуляторы и персональный компьютер. Компьютерная ЭЭГ, часто называемая безбумажной ЭЭГ, имеет ряд специфических особенностей. Исходные потенциалы мозга представляют из себя аналоговый сигнал. После усиления эти сигналы преобразуются в цифровую форму при помощи аналого-цифрового преобразователя (АЦП) и передаются в компьютер. Преобразование сигналов, осуществляемое АЦП, заключается в периодическом измерении потенциала с определенной точностью. Таким образом, трансформация данных в компьютерную форму предполагает двойную - временную и затем амплитудную - дискретизацию. Спектральная обработка, или метод Фурье-анализа ЭЭГ данных основан на представлении исходного сигнала в виде суммы синусоид различных частот. Анализ спектра мощности в последнее время получил всеобщее признание и представлен в программе обширным набором функций. Однако преобразование Фурье не было специально разработано для электрофизиологии. Спектры мощности и когерентности выявляют огромный объем информации, заключенной в ЭЭГ и зачастую не видимой “на глаз”; в то же время они не всегда могут помочь в составлении традиционного описания ЭЭГ. Топографическое картирование -  не новый вид анализа, а скорее способ наглядного отображения данных. На цветной схеме скальпа разными цветами отмечаются разные значения: потенциала на амплитудной карте, мощности или когерентности на спектральной и т.д. Такая схема похожа на географическую карту, где разными цветами отображается высота над уровнем моря. Программа имеет измеренные значения только в точках, где установлены электроды, закраска остальных областей получается математической аппроксимацией. Извилины на картах нарисованы для красоты, отображаются только значения на скальпе, а не на коре мозга.

Методические указания к выполнению лабораторной работы
1. Ознакомиться с теоретической частью.
2. Записать основные определения.

3. Ответить на контрольные опросы
4. Запустить программу NK
5. Повторить п.п. 5 -7 лаб. Раб. №1.

6. Войдите в меню «Обработка» и выберете опцию «спектр».
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7. Определите частоты доминирующих ритмов в каждом отведении, сначала визуально, затем автоматически.
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8.Сохраните результаты.
9. Проведите картирование мощности.
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11. Сохраните результаты картирования.
12. Завершите работу программы.

СОДЕРЖАНИЕ ОТЧЕТА

1. Основные определения.

2. Графическая часть.

3. Краткие выводы.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. Каким методом осуществляется спектральное преобразование?
2. Каковы параметры преобразования?
3. Как сохраняются результаты расчетов?

4. Каким образом изменяется масштаб графиков?

5. Соответствует ли график мощности тому участку ЭЭГ, который приведен на экране?

6. Для каких частотных диапазонов строятся карты?

7. Как вывести карту для вида справа?

8. Сколько отведений участвует в картировании?
9. Как оценить асимметрию мощности?
Лабораторная работа №4
«Компьютерная диагностическая система «Нейрокартограф». Межполушарные и внутриполушарные взаимодействия»

Цель работы:

Ознакомление студентов с возможносями компьютерной диагностической системы «Нейрокартограф» фирмы МБН (Москва), когерентный анализ ЭЭГ, представление результатов в виде графиков и таблиц.

ОСНОВНЫЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. Общие сведения.

Программа «Нейрокартограф» предназначена для регистрации и анализа электроэнцефалограмм. Программа входит в состав системы Нейрокартограф, включающей в себя также ЭЭГ-усилитель, набор электродов и шлем, стимуляторы и персональный компьютер. Компьютерная ЭЭГ, часто называемая безбумажной ЭЭГ, имеет ряд специфических особенностей. Исходные потенциалы мозга представляют из себя аналоговый сигнал. После усиления эти сигналы преобразуются в цифровую форму при помощи аналого-цифрового преобразователя (АЦП) и передаются в компьютер. Преобразование сигналов, осуществляемое АЦП, заключается в периодическом измерении потенциала с определенной точностью. Таким образом, трансформация данных в компьютерную форму предполагает двойную - временную и затем амплитудную - дискретизацию. Спектральная обработка, или метод Фурье-анализа ЭЭГ данных основан на представлении исходного сигнала в виде суммы синусоид различных частот. Анализ спектра мощности в последнее время получил всеобщее признание и представлен в программе обширным набором функций. Однако преобразование Фурье не было специально разработано для электрофизиологии. Спектры мощности и когерентности выявляют огромный объем информации, заключенной в ЭЭГ и зачастую не видимой “на глаз”; в то же время они не всегда могут помочь в составлении традиционного описания ЭЭГ. В программе осуществляется задание параметров расчета когерентности и производится расчет когерентности между отведениями, выводится окно с графиками когерентности.

Методические указания к выполнению лабораторной работы
1. Ознакомиться с теоретической частью.
2. Записать основные определения.

3. Ответить на контрольные опросы
4. Запустить программу NK
5. Повторить п.п. 5 -7 лаб. Раб. №1.

6. Войдите в меню «Настройки» и «параметры когерентности»
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7. Задайте пары отведений для расчета
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8. Войдите в меню «Обработка» и выберете опцию «когерентность». Задайте режим цветных графиков.
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9. Сохраните результаты расчетов.

10. Завершите работу программы.

СОДЕРЖАНИЕ ОТЧЕТА

1. Основные определения.
2. Графическая часть.

3. Краткие выводы.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. В чем смысл функций когерентности?
2. Какие параметры задаются предварительно?
3. Сколько пар отведений можно анализировать за один проход?

4. Каково максимально возможное число пар?

5. Соответствует ли график когерентности тому участку ЭЭГ, который приведен на экране?

6. Для каких частотных диапазонов строятся таблицы?

7. Как картируется когерентность?

8. Какая величина когерентности является значимой?
9. Как получить коэффициент асимметрии по когерентности?
Лабораторная работа №5
«Компьютерная терапевтическая система «БОС». Характеристики тренинга»

Цель работы:

Ознакомление студентов с методикой  биологической обратной связи и программой МБН-БОС, освоение последовательности действий и вариантами воздействий на пациента.

.

ОСНОВНЫЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Общие сведения.

Программа МБН-БОС предназначена для проведения реабилитационно-тренажерных процедур, использующих принцип Биологической Обратной Связи. Коротко говоря, указанный принцип заключается в том, что с пациента снимается информация о работе его организма, а затем эта информация в переработанной, наглядной и интуитивно понятной форме демонстрируется пациенту. В нашем случае, с помощью многоканального усилителя биопотенциалов информация в виде реограмм, ЭЭГ, ЭМГ, ЭКГ вводится в компьютер, где перерабатывается и выводится в виде аудиовизуальной стимуляции.

Помимо этой функции, программа также способна сохранять (записывать) вводимую в рамках БОС-тренинга информацию, хранить её в базе данных, отображать, производить математико-статистические расчеты с выводом результатов, формировать автоматизированное заключение.
Необходимые определения

БОС – Биологическая обратная связь. Методика терапии(лечения), в основе которой лежит представление пациенту в наглядной форме снятых с него сигналов. Целью методики является достижение указанными сигналами определенного уровня (или какие-то другие изменения, например понижение частоты) Как правило, используется механизм поощрения пациента при изменении сигнала в нужном направлении. Также используются термины.
БОС-канал - это пара входной канал биологических данных - выходной канал, т.е "БОС-Инструмент". Таким образом, БОС-канал – это квант БОС-методики, обеспечивающий биологическую обратную связь по одному каналу на ввод и одному на вывод. Соответственно параметры БОС-Канала - совокупность всех параметров, определяющих ввод с усилителя, обработку и вывод для пациента на устройства вывода одной пары (входной канал - выходной канал).
БОС-Инструмент - совокупность информации выводимой для пациента по одному БОС-каналу. Визуально состоит из одного прямоугольного окна (см.0 ниже), демонстрирующего пациенту в наглядном виде снятый с него сигнал и включающего/выключающего звуковую стимуляцию, когда этот (или другой, см. 0 ниже) сигнал находится в заданных пределах. 

Процедура – процесс проведения одного непрерывного сеанса работы комплекса с одним пациентом.
Методика – совокупность информации о настройке комплекса для проведения одной процедуры. Сюда входит информация обо всех БОС-каналах, использующихся в процедуре.
Рабочая последовательность (принципиальная схема)






Методические указания к выполнению лабораторной работы
1. Ознакомиться с теоретической частью.
2. Записать основные определения.

3. Ответить на контрольные опросы
4. Запустить программу БОС. Откроется окно пациента.
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На окне расположены элементы управления, предоставляющие возможность просмотреть и изменить данные карточки пациента и обследования, а также кнопки.



Окно настройки методики

Если в Ошибка! Источник ссылки не найден. нажать на кнопку «Изменить методику», появится окно настройки методики. Еще один случай, в котором оно появится – 

Создание новой методики., см. п. 0.
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Как уже указывалось в п.0, методика есть совокупность настроек БОС-каналов. Выше уже говорилось, что БОС-канал – это пара канал_ввода_данных_с_усилителя-канал_вывода_для_пациента. Теперь уточним и детализируем структуру БОС-канала.

БОС-канал состоит из 

1. входного канала, принимающего сигнал с усилителя и производящего первичную фильтрацию. Т.е. с понятием «входной канал» будем ассоциировать непосредственно канал усилителя и его настройки – фильтры и т.д. Для настройки этой составляющей БОС-канала применяется 

Окно «Параметры канала ввода данных», см. 0 ниже
2. функции обработки данных, которая занимается окончательной обработкой данных (фильтрацией, вычислением математических функций сигнала, и т.д.). Для настройки этой составляющей БОС-канала применяется 

Окно «Параметры обработки канала ввода», см. 0
3. канала вывода, представляющего собой прямоугольную область на экране, на которую выводятся для пациента к-л образы, и-или вывод на звуковую плату. Для настройки этой составляющей БОС-канала применяется 

Окно «Свойства: БОС-контрол», см п. 0 ниже
Соответственно, на данном окне представлены:

1. Список БОС-каналов, входящих в методику

2. Кнопка, позволяющая добавить БОС-канал (см. 0 ниже )

3. Кнопка, позволяющая редактировать параметры канала ввода (см. 0 ниже)

4. Кнопка, позволяющая редактировать параметры процедуры обработки, см. 0
5. Кнопка, позволяющая редактировать параметры канала вывода, см п. 0 ниже
6. Кнопка, позволяющая удалить БОС-канал

7. Кнопка, осуществляющая сохранение методики

8. Кнопка, позволяющая сохранить методику под другим именем. При этом будет необходимо указать имя для сохранения методики .



Добавление БОС-канала

Производится нажатием кнопки 2 на 

Окно настройки методики, п. 0 

Вам будет предложено ввести имя 1-го БОС-канала
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Затем Вам будет предложено последовательно определить параметры всех составляющих этого канала, то есть канала ввода, обработки и вывода (см. 0, 0, 0)



Окно «Параметры канала ввода данных»
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Данное окно появляется, когда пользователь нажимает кнопку 3 на 

Окно настройки методики, п. 0 

В этом окне задается:

1. Имя канала ввода – позволяет выбрать канал усилителя, с которого принимаются данные

2. Диапазон. На некоторых каналах имеется возможность переключать коэффициент усиления (для простоты используется термин обратный коэффициенту усиления - диапазон). Это позволяет находить компромисс между точностью и динамическим диапазоном канала. Чем больше диапазон, тем ниже точность, но тем больше размах сигнала, который усилитель сможет корректно передать, не «зашкалив». Диапазон измеряется в тех же единицах, что и сигнал. Для показанного случая – это Омы. В большинстве случаев, однако, канал при любом диапазоне обеспечивает совершенно достаточную точность и способен корректно отобразить сигнал любой реально встречающейся амплитуды.

3. Строка ФНЧ определяет частоту среза низкочастотного фильтра, предназначенного для удаления ВЧ наводок. Т.е. указывается верхняя граница частоты полезного сигнала.

4. Строка ФВЧ определяет частоту среза высокочастотного фильтра, предназначенного для удаления НЧ трендов . Т.е. указывается нижняя граница частоты полезного сигнала. Это значение жестко (обратно пропорционально) связано со значением т.н. постоянной времени, которая также определяет частоту среза ФВЧ. Эту связь символизирует изображение цепочки между этими строками.

5. Режекторный фильтр предназначен для удаления 50Гц наводки. Рекомендуется включать его.

Как правило, значения ФВЧ и ФНЧ(постоянной времени) определяются методикой, указываются в соотв. описаниях и врачу, таким образом, нет необходимости четко представлять себе, что это такое. 

Данные строки (ФНЧ и ФВЧ+Постоянная времени) позволяют только выбрать значения из списка. Их предназначение – грубо отфильтровывать помехи, если те очень сильны. В противном случае, при работе с ЭЭГ, следует в данном диалоге открывать полосу пропускания по максимуму.

В любом случае, при работе с ЭЭГ не рекомендуется задавать достаточно узкую полосу частот по входному каналу. Дело в том, что по одному каналу могут вводиться данные для нескольких БОС-инструментов. Но один входной канал не может иметь несколько разных полос пропускания. Рассмотрим иллюстрирующий пример. Предположим, мы хотим на основе одного ЭЭГ - отведения осуществлять БОС по соотношению альфа- и тета – ритмов. Если мы зададим в данном окне фильтрацию в альфа-диапазоне (ФНЧ = 15, ФВЧ = 7):
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, а потом в 

Окно «Параметры обработки канала ввода» (см. 0) зададим обработку как «Отношение Амплитуды Альфа к Амплитуде Тета»:
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 то получим неадекватно высокие значения в БОС-инструментах при любом исходном сигнале. Если же теперь установить полосу входного канала на наиболее широкие значения:
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то значения в БОС-инструментах уменьшатся и станут адекватными. Причина в том, что обработка данных, как ясно из изложенного в п.0, выглядит так:

Этап 1


Этап 2



Этап 3



Этап 4



Когда во входном канале полоса пропускания сжата до альфа-диапазона, то с входного канала в процедуру обработки попадает только сигнал в альфа диапазоне. Все остальные составляющие, в том числе и тета-ритм (4-8 Гц), будут удалены фильтром во входном канале. Потом, на следующем этапе, этапе обработки, мы пытаемся выделить тета-составляющую, но она, соответственно, уже близка к нулю. Что приводит к неадекватно большим значениям отношения амплитуд «альфа» к «тета» - поскольку «альфа-ритм» беспрепятственно прошел фильтр во входном канале, а «тета - ритм» почти полностью уничтожен. Правильное решение – открыть полосу входного канала, как показано выше. Тогда все ритмы беспрепятственно попадут в процедуру обработки, уже в ней будут разделены и обработаны, и адекватное исходному сигналу отношение амплитуд «альфа» к «тета» попадет в БОС-инструмент. Что и было необходимо.

.



Окно «Параметры обработки канала ввода»
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Данное окно появляется, когда пользователь нажимает кнопку 4 на 

Окно настройки методики, п. 0 

В нем задается окончательная обработка сигнала, перед тем как он попадет в БОС-инструмент и будет отображен пациенту.

1. Длина учитываемой кривой. Задает время в миллисекундах, в течение которого сигнал хранится и используется для расчетов – т.е. как бы «хвост» сигнала, принимаемый во внимание функцией обработки. Это значение должно соответствовать природе сигнала. Например, если мы хотим провести БОС-тренинг по ЧСС для человека с тахикардией, у которого ЧСС не опускается ниже 80, разумно указать в качестве этого параметра 2000, т.е. 2 сек. За этот промежуток времени гарантированно будет 2 QRS-комплекса, и система сможет на этой основе рассчитывать частоту. А например установка значения 10000 не вызовет критической ошибки, но приведет к а) поглощению ресурсов, т.к. частота оцифровки по ЭКГ каналу равна 200 Гц (т.е. на каждый канал приходит 200 новых значений каждую секунду). Т.е. каждые 1/200 сек. Компьютер будет анализировать «хвост» из 200*10 сек = 2000 чисел. И б) к запоздалой реакции на динамику пациента, т.к. при понижении ЧСС новое значение будет отображено только через 5-10 сек, когда полностью вытеснит старые.

2. Способ обработки – Уровень, частота или амплитуда. Определяет, какая именно характеристика сигнала интересует. Если выбрать уровень, сигнал будет как бы «сглаживаться» в пределах длины учитываемой кривой.

3. Фильтрация и  преобразование. Позволяет выделить в сигнале ритмы и вычислять их соотношения. Например, для того чтобы на вход БОС-инструмента поступало соотношение альфа и тета – ритмов сигнала (т.е. говоря техническим языком, соотношение амплитуд сигнала в полосе частот 8-12 Гц и полосе частот 4-8 Гц) необходимо задать такие параметры:
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Окно «Свойства: БОС-контрол
»
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Данное окно появляется, когда пользователь нажимает кнопку 3 на 

Окно настройки методики, п. 0 

Кроме того, в процессе проведения регистрации можно вызвать это окно нажатием левой кнопки мыши на 

Окно БОС-Инструмента, см. 0 ниже
В этом окне задаются параметры БОС-инструмента – т.е. непосредственно определяется, что пациент будет видеть и слышать.

Этот раздел рекомендуется читать параллельно с разделом 0.

1. Тип. Есть 3 типа визуального отображения данных в БОС-инструменте. 

1.1. Столбец – уровень по вертикали закраски окна пропорционален уровню сигнала:
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1.2. Числ. Значение
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1.3. Кривая

[image: image26.png]



2. Мин и макс значения – минимальные значения, на которые рассчитано отображение в БОС-инструменте. Исходя из них и размера БОС-инструмента рассчитывается амплитуда в случае если инструмент имеет тип «столбец» или «кривая», в случае с численным значением – выводится граничное значение если реальный сигнал выходит за пределы границ.

3. Порог. Определяет пороговое значение, при пересечении которого начинается/заканчивается стимуляция звуком 

4. Стимуляция выше-ниже порога. Определяет, когда будет происходить стимуляция – когда сигнал имеет значение выше порогового либо ниже порогового.

5. Предел. Определяет второе пороговое значение, при пересечении которого блокируется стимуляция. Пример. Указан порог 0.2, стимуляция выше порога, предел 0.4. Стимуляция будет происходить только когда сигнал находится между 0.2 и 0.4, т.е. выше порога но ниже предела. Значение порога, сторона («выше-ниже порога») стимуляции и значение предела связаны жесткой логикой, которую необходимо понимать. Предел должен быть по ту же сторону порога, что и сторона стимуляции, т.е. больше, когда сторона  - «Стимуляция выше порога», и наоборот. Если, попробовать задать порог 0.2, , стимуляция выше порога, предел 0.1, то программа заблокирует такое значение, т.к. это противоречит логике (стимуляция происходит когда сигнал над порогом, следовательно предел должен ограничивать слишком большие значения сигнала, т.е. быть больше порога, а он меньше). И наоборот. 

6. Развертка. Определяет скорость горизонтальной развертки, если тип установлен как «кривая»

7. Период обновл. Определяет интервалы обновления вида БОС-инструмента (смены цифр или уровня столбца),если тип – «столбец» либо «численное значение»

8. Имя звукового файла. Позволяет выбрать мелодию для стимуляции.

9. Громкость стимуляции – задает громкость звука, когда происходит стимуляция

10. Громкость фона– задает громкость звука, когда НЕ происходит стимуляция. Необходимо, чтобы мелодия (которая должна быть приятна пациенту) не начиналась с середины и так же неожиданно замолкала, а просто начинала играть громче при стимуляции и почти стихала при её отключении.

11. Мастер-инструмент описывается в разд. 0


Окно БОС-Инструмента

После того, как Вы настроили методику (или просто нажали ОК в окне карточки пациента, загрузив таким образом методику), начинается собственно БОС-тренинг. На обеих экранах появляются окна БОС-инструментов.
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Данное окно является основным окном программы. Во время БОС-тренинга таких окон, как правило, несколько на экране.

Для настройки вида и работы окна необходимо воспользоваться 

Окно «Свойства: БОС-контрол», см. п. 0
Основную часть окна занимает непосредственно область визуальной стимуляции. Как описано в п. 0, есть 3 разных типа визуальной стимуляции – столбец, численное значение, кривая. На рисунке показан столбец.

1. Вертикальный ползунок служит для установки значения порога наглядным образом

2. В данной строке отображается текущее значение порога

3. Цветовыделение сигнала служит для большей наглядности Когда стимуляция не производится по причине того, что сигнал не по нужную сторону от порога, столбец(фон кривой, цифра – в зависимости от типа инструмента) имеет черный цвет. Если производится стимуляция, столбец имеет синий цвет. Если стимуляция заблокирована пересечением предела, столбец (как на рисунке) имеет красный цвет.

4. Строки Мин и Макс служат для задания границ отображения сигнала и аналогичны соотв. строкам в 

Окно «Свойства: БОС-контрол» - см. п. 0 выше. Также могут служить для информационных целей.

5. Флажок «Стимуляция» позволяет принудительно отключить стимуляцию. Цветовыделение при этом не изменяется. Кроме того, по состоянию данного флажка можно видеть включение-отключение стимуляции мастер-инструментом (см. 0)

Расположение и размер окна данного БОС-инструмента в рамках данной методики сохраняется точно также, как и остальные параметры. Для изменения этих параметров используется стандартный интерфейс Windows – для изменения расположения окно БОС-инструмента можно «таскать» мышкой за заголовок, а для изменения размера – «двигать» мышкой границы окна.



Запись данных

Старт и окончание записи данных осуществляется кнопкой «Запись» в Ошибка! Источник ссылки не найден.- см. п. Ошибка! Источник ссылки не найден.. 



Анализ

Переход в режим анализа данных осуществляется нажатием кнопки «Анализ». Если была включена запись, запись отключится автоматически. При этом закрываются все окна БОС-инструментов и открывается окно анализа.



Окно анализа
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В окне анализа в виде кривых показываются данные со всех БОС-инструментов, которые были на экране пациента во время БОС-тренинга. В заголовке указываются основные параметры сеанса – имя и фамилия пациента, название методики и продолжительность записи.

В левой части окна показаны вертикальные масштабные линейки. Единицы,  в которых они измеряются, естественно, зависят от входного канала (для ЭЭГ – 100 мкв, для рео – 0.1 Ом и т.д.)

Горизонтальный масштаб задается оранжевыми полосами, имитирующими стандартную ЭЭГ – бумагу. Расстояние между 2 более темными полосами (разделенное 4 более светлыми) всегда равно 1 см.

Нажатие кнопки «Стат.» выводит 

Окно статистики – см п. 0.

Нажатие кнопки «ОК» закрывает данное окно. Оно может быть заново открыто нажатием кнопки «Анализ» на Ошибка! Источник ссылки не найден. - см п. Ошибка! Источник ссылки не найден..

Размер и положение данного окна можно менять с помощью стандартного интерфейса Windows. При этом содержимое окно будет соответствующим образом обновлено.



Наборы данных. Отображение наборов.

Для удобства анализа записи, программа поддерживает т.н. наборы данных. Набор данных – это некоторое подмножество точек записанных кривых. Набор данных может содержать любое количество отрезков записи. Но при этом все каналы записи входят в данный набор одинаковыми участками. То есть, невозможно сделать так, чтобы по одному каналу в данный набор входил один участок, а по другому – другой.

Действия, необходимые для выделения набора, показаны в п. 0
«

Контекстное меню окна анализа.» .

Наборы 1 и 2 могут как угодно пересекаться. То есть, любая точка может принадлежать набору 1 - или набору 2 - или и тому и другому - или ни тому, ни другому.

По умолчанию, в первый набор входит вся кривая, а во второй – не входит ничего.

Цветовыделение. Участки кривых, не принадлежащие ни одному набору, отрисованы черным. Принадлежащие только набору 1 – отрисованы красным. Только набору 2 – синим. Обеим наборам – красный+синий = сиреневый (см. рисунок).

Соответственно, по умолчанию вся кривая нарисована синим цветом. 



Контекстное меню окна анализа.

При нажатии правой кнопки мыши в окне записи открывается т.н. контекстное меню окна анализа
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Рассмотрим функции данного меню

1. Увеличить/Уменьшить масштаб по данному каналу – увеличивает/уменьшает вертикальный масштаб кривых по тому каналу, над кривой которого находится курсор мыши.

2. Увеличить/Уменьшить масштаб по всем каналам – увеличивает/уменьшает вертикальный масштаб кривых по всем каналам.

3. Понизить/повысить скорость развертки – уменьшает/увеличивает горизонтальный масштаб кривых.

4. Набор 1/2 .Данные пункты меню начинают/заканчивают выбор точек для данного набора. Для того чтобы инвертировать принадлежность данного отрезка данному набору (т.е. чтобы все точки данного отрезка поменяли признак принадлежности данному набору на обратный – если точка принадлежала данному набору, то больше не принадлежит, а если не принадлежала данному набору, то теперь принадлежит)



Окно статистики

Окно статистики вызывается кнопкой «Стат.» и выглядит так.
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Как видно, в этом окне для каждого из наборов показаны следующие параметры :

1. Максимальная амплитуда, т.е. соотношение между максимальным и минимальным значением по набору

2. Дисперсия в пределах набора

3. Процент длины  - отношение суммарной длины всего набора к длине записи в целом.

4. Максимум и минимум в пределах набора.



Заключение.

По результатам БОС-тренинга выдается автоматизированное заключение в Microsoft Word.
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В него входят паспортные данные пациента, а также 2 таблицы – копия таблицы из 

Окно статистики (см. 0) и т.н. таблица выборки значений. Последняя есть результат работы специальной процедуры, которая в течение всего БОС-сеанса через равные промежутки времени( задаваемые в Окно настройки параметров заключения, см. п. 0 ) вставляет в таблицу мгновенные данные по всем БОС-инструментам.


 Окно настройки параметров заключения
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Данное окно предназначено для изменения параметров вставки в заключение данных выборки значений по БОС-инструментам (см. п. 0 ).



Другие возможности программы



Создание новой методики.

Создать новую методику возможно только при начале нового обследования. Для этого необходимо написать название новой методики в строке «Методика» и нажать ОК: [image: image33.png]=lolx|
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После этого появится окно вида

[image: image34.png]‘ MeToara e cimbrlbfbiMETHODS|Hosas_MeToavica He Hafiaena, Cosaana Hosas eTonKa.





После этого в новую методику будет добавлен 1 БОС-канал – см 0 выше
Затем будут показано 

Окно настройки методики  - см. п. 0 выше, которое позволит окончательно настроить и сохранить новую методику.



Мастер-инструменты
Существует возможность настроить программу так, чтобы один из БОС-инструментов как бы управлял стимуляцией по остальным БОС-инструментам. Такой БОС-инструмент называется ведущим, или мастер-инструментом. От того, находится ли его сигнал в его зоне стимуляции или нет, зависит, разрешено ли включение стимуляции всех остальных БОС-инструментов.
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Для того, чтобы определить данный инструмент как мастер, необходимо в его 

Окно «Свойства: БОС-контрол» - см п. 0 выше – установить флажок «Мастер-инструмент», а также указать, как осуществлять управление – отключать стимуляцию в остальных инструментах, когда она включена в данном (т.е. будет разрешена стимуляция, только если в данном инструменте её нет) или наоборот, включать стимуляцию в остальных инструментах, когда она включена в данном (т.е. будет разрешена стимуляция, только если в данном инструменте она в данный момент имеет место – в соответствии с его порогом и т.д.)

Для того чтобы было более понятно, рассмотрим пример. У пациента выраженная недостаточность кровоснабжения мозга. Это видно на реограмме – амплитуда реоэнцефалограммы низка, скажем 0.06 Ом. Мы собираемся провести БОС-стимуляцию кровенаполнения. В то же время пациент склонен к тахикардии, и мы не хотим спровоцировать приступ тахикардии. Т.е. хотим заблокировать стимуляцию (т.е. поощрение) , если ЧСС превысит 90. В таком случае, мы создаем 2 БОС инструмента – по каналам Рео пульсовой 1 и ЭКГ.

По каналу Рео пульсовой – устанавливаем измерение амплитуды. Стимуляция при превышении порога, порог равен 0.7 Ом. Устанавливаем подходящую мелодию и громкость.

По каналу ЭКГ – устанавливаем измерение частоты. Устанавливаем флажок «Мастер-инструмент». Управление остальными – отключать, когда идет стимуляция. Стимуляция при превышении порога, порог равен 90. Мелодию не устанавливаем («Нет звука») – реально этот канал нам нужен не для стимуляции, а для блокировки первого канала. 
СОДЕРЖАНИЕ ОТЧЕТА

1. Основные определения.
2. Графическая часть.

3. Краткие выводы.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. В чем смысл БОС-тренинга?
2. Сколько мониторов использует методика? 
3. По каким параметрам проводится тренинг?
4. Какие виды стимуляции применяются?

5. Какие оценки регистрируемых параметров могут быть использованы?

6. Как изменяется вид стимула при выходе параметров  за заданный коридор?

7. Какие частотные диапазоны ЭЭГ могут быть использованы?

8. Какие параметры сеанса выводятся в заключении?

Лабораторная работа №6
«Компьютерная диагностическая система «Электроретинограф». Характеристики вызванных потенциалов»

Цель работы:

Ознакомление студентов с устройством для регистрации электроретинограммы и принципом работы программного обеспечения.

ОСНОВНЫЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Электроретинография (ЭРГ) предназначена для исследования функционального состояния сетчатки, начальной диагностики и локализации патологического процесса в различных слоях и отделах сетчатки, дифференциальной диагностики заболеваний сетчатки различного происхождения и зрительного нерва. С помощью ЭРГ возможна диагностика начальных метаболических нарушений, интоксикаций промышленными ядами и лекарственными препаратами при их побочном действии, контроль над проводимым лечением.
Локализованные в различных слоях сетчатки, наследственные, врожденные, сосудистые, воспалительные заболевания, функциональные нарушения имеют характерные проявления в ЭРГ, которые в сочетании с психофизическими симптомами представляют определенный симптомокомплекс, который позволяет проводить как начальную, так и дифференциальную диагностику заболеваний зрительного пути различного генеза и локализации.
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 Рис. 2.1. Схема ЭРГ, которая представляет основные ее компоненты.
Общие представления о происхождении ЭРГ

Каждый из компонентов ЭРГ генерируется различными структурами сетчатки (рис.1).На быстрые (до 0.1с) яркие вспышки ЭРГ глаза человека содержит негативную волну «а», отражающую функцию фоторецепторов, как начальную часть позднего рецепторного потенциала. На нисходящей части «а» волны можно видеть две волны очень маленькой латентности: ранние рецепторные потенциалы (РРП), отражающие цикл биохимических превращений родопсина. Затем идет позитивная «Ь» волна, отражающая электрическую активность биполяров и Мюллеровых клеток с возможным вкладом горизонтальных и амакриновых клеток. На восходящей части «Ь» волны регистрируются быстрые 5-7 волн, названных осцилляторными потенциалами (ОП), происхождение которых до настоящего времени дискутируется. Предполагается, однако, что они отражают взаимодействие клеточных элементов во внутренних слоях сетчатки, в том числе и амакриновых клеток. На ЭРГ оказывает влияние пигментный эпителий. За позитивной «Ь» волной в специальных условиях регистрации при больших длительностях стимулирующего света можно видеть волну «с». Это — транспигментный потенциал эпителия, медленный позитивный потенциал внеклеточного тока, образующийся в связи с изменением концентрации калия в межклеточном пространстве под воздействием света.
2.2. Методические основы современной электроретинографии

Электроретинограмма ЭРГ представляет собой графическое выражение биоэлектрической активности сетчатки, возникающей в ответ на световое раздражение. В зависимости от параметров стимула, условий адаптации, ЭРГ может быть зарегистрирована от всей площади сетчатки (максимальная, общая или ганцфельд ЭРГ) и от локальной области различной величины. ЭРГ отражает электрическую активность большинства клеточных элементов сетчатки и зависит от количества здоровых фоторецепторов и нейронов (см. Рисунок 1).
2.3 Зрительные вызванные потенциалы

Вызванные зрительные потенциалы представляют собой электрофизиологический сигнал, вызванный световым раздражителем, который записывается от скальпа при использовании стандартных электродов для электроэнцефалографии.
Вспышечный ВП. Зрительный вызванный потенциал на вспышку состоит из комплекса негативных и позитивных волн, начинающихся около 30 мс и заканчивающихся около 300 мс, Р1(50мс), К2(90мс), Р2(120 мс), N3, РЗ.
Паттерн реверсивный ЗВП содержит N75, Р100 и N135 компоненты. Амплитуда компонента Р100 измеряется от пика N 75 до вершины Р100. Латентность измеряется от стимула до пика Р100. Амплитудные параметры ЗВП значительно варьируют в норме, в связи с чем их оценка, должна проводиться с осторожностью. Латентность Р100 между субъектами и между двумя глазами варьирует незначительно. При анализе ЗВП большее значение имеет не столько снижение амплитуды основных волн, а межполушарная и межокулярная асимметрия показателей.
Паттерн onset/offset содержит 3 компонента С1 (позитивная 75тс), С2 (негативная 125 тс), СЗ (позитивная 150тс).

Интерпретация результатов включает, оценку формы волн ЗВП, нормальные или не нормальные показатели амплитудны и латентности компонентов ЗВП, раздвоение компонентов, различие между двумя глазами и между двумя гемисферами мозга. Должны быть описаны типичные отклонения, которые сопоставляются с клинической картиной заболевания и другими электрофизиологическими тестами. Если результаты ошибочны, исследование необходимо повторить.
Патологические ЗВП не являются специфичными и могут быть связаны как с неврологическими, так и с офтальмологическими проблемами.
Параметры стимула.
Вспышка. Интенсивность диффузной вспышки 3 канделы сек на м2 (cdm-2s), максимальная длительность стимула 5 мс. Как альтернативная может использоваться стандартная вспышка, применяемая для ЭРГ. Калибровка стимула проводится при локализации фотометра на уровне глаз пациента напротив фотостимулятора. Интенсивность стимула в случае стандартного стимулятора равна 1,5-3,0 кдм-2с.
Поле стимуляции должно составлять 15° — 20° зрительного угла.
Реверсивный паттерн. Реверсивный паттерн состоит из черно\бе-лого шахматного поля или бело\черных полос, сменяющих друг друга с частотой 1 гц. Каждое шахматное поле должно быть измерено в градусах зрительного угла или в единицах пространственной частоты (для полосчатого стимула). Три размера шахматных элементов должно быть использовано Г, 30' 15' (мин). Зрительный угол Г = на расстоянии 573 мм при величине шахматного элемента 10 мм.
Паттерн Onset-offset. Паттерн в виде квадратов или полос появляется и исчезает на эк-вилюминантном диффузном фоне. Параметры стимула аналогичны таковым для паттерн реверсивной стимуляции. Общая освещенность должна оставаться постоянной. Длительность предъявления стимула — 200 мс, а фона — 400 мс. Анализ включает как on-, так и off-ответ.
Интенсивность стимула (1,5- 3 кд. м-2с) измеряется фотометром на уровне глаз пациента. Яркость белого поля должна быть 80 кд.м-2.
Электроды стандартные — хлорированное серебро или золото в виде диска. Фиксация на скальпе должна осуществляться пастой, хорошо проводящей электричество. Центр электрода заполняется электропроводящим гелем. Импеданс электродов, помещаемых на скальп должен быть ниже 5 кОм. Электроды должны регулярно хлорироваться.
Золотые электроды стерилизуются ваткой смоченной этиловым спиртом. Серебряные электроды можно стерилизовать ультразвуком и детергентом.
Расположение электродов. Для регистрации ЗВП наиболее используема интернациональная система 10/20 (Jasper) в которой расположение электродов зависит от размера головы. Располагают электроды соответственно прилежащим областям мозга, анатомические структуры которых необходимо исследовать.
Параметры регистрации. Верхний фильтр 1 Гц, нижний фильтр 100 Гц, усиление 20—50 мкВ на см, входной импеданс должен быть не более 10 кОм. Усилитель должен быть электрически изолирован от пациента. Возможно автоматическое удаление артефактов. Число усреднений зависит от соотношения величины сигнала и шума у каждого пациента. Минимальное число усреднений в клинических исследованиях — 64. Время анализа для transient ВП 250 мс. 

Нормальные величины ЗВП. Каждая лаборатория должна иметь норму при использовании своего стимулятора и оборудования. Необходимо учитывать фактор возраста, который изменяет параметры нормативов, различия между двумя глазами у одного индивида (межокулярные), пол и пр. При обработке данных рекомендуется статистика не нормального распределения, а основанная на расчете медианы, перцентиле от обследованного ряда распределения.
При анализе ВП должна быть указана интенсивность стимула, вид стимула (вспышка или паттерн), угол раздражения и величина шахматного квадрата реверсивного стимула. В какую сторону отклонение считать негативным и позитивным устанавливается в каждой лаборатории индивидуально. Для сравнения должны быть обозначены нормальные величины и границы нормы.
2.4. Устройство и принцип работы
Комплекс предназначен для исследования функционального состояния сетчатки и зрительного нерва, изучения механизмов нарушения зрительных функций при заболеваниях зрительной системы различного генеза с помощью электроретинографии (ЭРГ) и зрительных вызванных потенциалов коры головного мозга (ЗВП).
Структурная схема комплекса приведена на рисунке 2.4.1.
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Рис. 2.4.1.  Структурная схема комплекса.
1 — коммутационная головка,
2 — линза-присоска (локальный электрод + светодиод),
3 —  фотостимулятор
2.4.1.1. В качестве стимула используется вспышка света от светодиода (СИД), расположенного на линзе-присоске, или от фотостимулятора.
2.4.1.2. На линзе-присоске расположен ретинографический электрод. Инициированный вспышкой светодиода или фотостимулятора потенциал с сетчатки (ретины) через электрод поступает в коммутационную головку, закрепленную на голове пациента. Далее по соединительному кабелю сигнал поступает на вход одного из двух ретинографических каналов усиления в блок ЭРГ-02. Крепление линзы-присоски на глазном яблоке осуществляется путем создания разрежения в полости между роговицей и линзой-присоской.
2.4.1.3. Фотостимулятор предназначен для световой стимуляции светостимулирующей панелью или светостимулирующими очками. Фотостимулятор работает в двух режимах:
—  ручной — управление параметрами стимуляции осуществляется кнопками, расположенными на верхней панели фотостимулятора, а запуск стимулов строб сигналом биоусилителя и с панели управления;

—  программный — управление параметрами стимуляции осуществляется с компьютера.
При подключенных очках появляется возможность выбирать активные стороны стимуляции (левый — правый — оба глаза). Если программное обеспечение комплекта запущено, то фотостимулятор работает в программном режиме.
2.4.1.4. Система создания разрежения предназначена для надежной фиксации линзы—присоски на роговице глаза при проведении локальной световой стимуляции. Фиксация происходит за счет создания разрежения под линзой-присоской, посредством откачки воздуха из-под нее. Безопасным максимальным давлением на роговицу глаза является 42 см водяного столба. Исходя из величины этого давления, разработана конструкция линзы-присоски, обеспечивающая ее фиксацию на роговице глаза и создание надежного электрического контакта между электродом линзы-присоски и роговицей глаза. Для исключения возможности превышения данного порогового значения давления в системе предусмотрен автоматический ограничитель давления.
2.4.1.5. Для регистрации ЗВП ЭРГ-02 содержит четыре канала регистрации вызванных потенциалов (ЗВП). В блоке ЭРГ-02 происходит усиление и фильтрация входных сигналов, преобразование их в цифровой код, который через канал связи поступает в компьютер.
2.4.1.6. Программное обеспечение компьютера управляет всем процессом исследования, осуществляет обработку и визуализацию информации, ведет базу данных (БД) пациентов.
2.4.1.7. Для контроля установки электродов в электронном блоке ЭРГ-02 предусмотрена схема измерения сопротивления.
2.4.1.8. Для получения со светодиода импульсов света различной длительности и интенсивности ЭРГ-02 содержит светостимулятор, который представляет собой управляемый генератор импульсов тока (ГИТ).
2.4.1.9. Коммутационная головка предназначена для подключения электродов локальной ЭРГ к усилителю и системе создания разрежения. К голове пациента коммутационная головка крепится при помощи крепежного элемента (лента) в соответствии с рис. 1.

На коммутационной головке расположен четырехконтактный разъем для подключения линзы-присоски и шесть разъемов для подключения ретинографических электродов. Кроме того, на коммутационной головке расположены два штуцера для крепления трубок системы разрежения. Такое решение позволяет снизить до приемлемого уровня механическое воздействие на линзу-присоску со стороны соединительных проводов.
2.4.1.10. Изолирующий блок питания ИБП-01-2 предназначен для обеспечения электробезопасности пациентов и персонала при питании комплекса от сети переменного тока частотой 50 Гц с номинальным напряжением 220 В ± 10 %. Максимальная суммарная выходная мощность блока питания 660 Вт (UBbIx=220B, 1выч=ЗА). Для подключения компьютера, мониторов, принтера и воздушного насоса на задней панели ИБП-01-2 расположены шесть розеток 220 В, а для подключения электроретинографического электронного блока ЭРГ-02 - разъем питания блока ЭРГ-02. Кроме того, на задней панели расположены клемма заземления, держатель предохранителя и входной сетевой шнур. На передней панели блока расположен сетевой выключатель и индикатор «включения».
 Структурная схема электроретинографического электронного блока ЭРГ-02 приведена на рисунке 2.4.2.
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Рис. 2.4.2. Структурная схема электроретинографического электронного блока ЭРГ – 02.

Электроретинограф ЭРГ-02 содержит:
2.4.2.1.  Два канала для регистрации электроретинограммы (ЭРГ): ЭРГ1, ЭРГ2.
2.4.2.2. Четыре канала для регистрации зрительных вызванных потенциалов (ЗВП): ВП1, ВП2, ВПЗ, ВП4.
2.4.2.3. Входной коммутатор, переключает прибор в один из трех режимов:
-    измерение сопротивления электродов;
-    калибровка;
-   снятие биопотенциалов.
2.4.2.4. Мультиплексор позволяет подключить выход любого из каналов регистрации к входу АЦП.
2.4.2.5. Аналого-цифровой преобразователь переводит сигналы в цифровую форму.
2.4.2.6. Схема формирования зондирующих токов необходима для измерения сопротивления электродов.
2.4.2.7. Калибратор служит для контроля стабильности характеристик измерительных каналов во времени.
2.4.2.8.  Панель индикации служит для визуального контроля режимов работы.
2.4.2.9. Схема управления определяет режимы работы всех блоков устройства и через интерфейсную схему RS-232 обеспечивает двухстороннюю связь прибора с компьютером типа IBM-PC.
Методические указания к выполнению лабораторной работы
1. Ознакомиться с теоретической частью.
2. Записать основные определения.

3. Ответить на контрольные опросы
4. Запуск программы
Есть два способа запуска программы — при помощи мыши и при помощи клавиатуры. Те, кому удобно работать с мышью пользуются первым способом, те, кто привык больше пользоваться клавиатурой — пользуются вторым.
2.5.1 Запуск программы щелчком мыши
Установить указатель мыши (обычно это — белая стрелка), на значок с подписью «МБН-БАЗА ДАННЫХ» выполнить двойной щелчок левой клавишей мыши.
[image: image39.png]


Рис. 2..5.1. Значок запуска программы управления обследованиями.
2.5.2. Запуск программы клавишами клавиатуры
Нажать на клавиатуре клавишу «JB», в появившемся меню, при помощи клавиш «Т», «I», выделить пункт «Программы», нажать клавишу «—>», выбрать пункт «ЭЛЕКТРОРЕТИНОГРАФ», нажать клавишу «—>», выбрать пункт «МБН-БАЗА ДАННЫХ».
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Рис. 2.5.2. Вид экрана при запуске программы управления обследованиями через кнопку «Пуск»
2.6. Выбор базы данных и пациента

На экране появится окно выбора базы данных:
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Рис. 2..6.1. Окно выбора базы данных.
В данном окне, нажатие кнопки «Новый» приведет к заполнению новой карточки пациента в базе данных «Иванов». Нажатие кнопки «Поиск» приведет к открытию выбранной базы данных. Нажатие кнопки «Помощь» приведет к загрузке справочной системы. Нажатие кнопки «Выход» приведет к отмене запуска программы.
Иногда, на компьютере создается несколько баз данных. Если имеется несколько баз, то здесь необходимо выбрать свою нужную базу данных, для чего щелкнуть мышкой на кнопке «*•», а в появившемся списке щелкнуть на нужной базе данных.
Далее нажмите кнопку «ПОИСК». Комплекс перейдет в режим управления обследованиями, и программа отобразит список пациентов и обследований выбранной базы данных.
[image: image42.png]



Рис. 2..6.2. Список пациентов и обследований выбранной базы данных.
2.7. Программа анализа обследования

2.7.1. Расстановка маркеров
Режим маркировки пиков включается и выключается в режиме анализа записи клавишей «F5» или через меню «Обработка-»Маркировка».
В этом режиме в окне графиков рисуется курсор в виде короткой вертикальной черты. При нажатии левой клавиши мыши, устанавливается выбранный маркер кривой, в месте положения курсора мыши. При нажатии правой клавиши ближайший к курсору мыши маркер стирается. Маркер выбирается с помощью панели кнопок, расположенных над окном измерения. После установки очередного маркера, программа автоматически переходит к установке следующего.
Если включена таблица значений, по мере расстановки маркеров эта таблица постепенно заполняется.
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Рис. 2.7.1. Общий вид экрана при анализе обследования по методике «Зрительные ЗВП на вспышку OlO2Oz».
2.7.2. Таблица значений
По окончании расстановки маркеров амплитудно-временные характеристики пиков можно вывести в виде таблицы. Для этого, нажмите клавишу «F6» или вызовите меню «Обработка—Таблица значений».
Параметры, которые отображаются в виде таблицы, задаются в окне редактора таблицы, который вызывается клавишами «Ctrl-F6» или через меню «Обработка-Редактор таблицы». Это окно содержит следующие кнопки:
Заголовок — позволяет задать заголовок таблицы. Таблица значений должна начинаться с заголовка, в котором указывается:
- тип измерения (абсолютное, то есть для одного графика, или относительное, то есть сравнение двух графиков),
- вид анализа, то есть формула для  расчета численного значения;
Результат — определяет строку для результатов измерения. Эта строка содержит номер или пару номеров отведений, которые анализируются в этой строке, и маркеры, отмечающие анализируемые пики;
Комментарий — позволяет вставлять в таблицу текст;
Пустая строка — вставляет пустую строку;
Удалить строку — удаляет последнюю строку таблицы;
Стереть таблицу — полностью очищает таблицу.
Для записи таблицы задайте ее название (имя файла) и нажмите кнопку «Запись».
Программа автоматически рассчитывает и отображает в таблице значений следующие результаты измерения: Абсолютные (т.е. для одного отведения):
-   амплитуда: разность двух помеченных маркерами амплитудных значений;
-   латентность: время от момента предъявления стимула до момента, помеченного маркером;
-   площадь: площадь под кривой между двумя моментами, помеченными маркерами. Относительные (т.е. для пары отведений):
-   межпиковая латентность: время между одним маркером на первом графике и другим маркером на втором графике;
-   разность амплитуд: вычисляется разность двух амплитуд, каждая из которых рассчитывается для своей пары маркеров как абсолютная амплитуда;
- отношение амплитуд: то же, но первая амплитуда делится на

вторую.
Программа всегда рассчитывает эти характеристики для усредненного сигнала независимо от включенного режима отображения.
Заключение
Для формирования заключения используется редактор Microsoft Word. При отсутствии этого редактора программа может использовать встроенный редактор, но использование шаблонов при этом невозможно.
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