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объекта, динамики развития пространственно-временных характеристик панданной зоны существования 
БТО. Модели регистрации первичных вибрационных признаков нарушений физиологического состояния 
БТО могут быть положены в основу новой информационной технологии исследования, диагностики пар-
кинсонизма, а также новых сенсоров мониторинга пространственно-временных параметров движений ко-
нечностей. 
Ключевые слова: болезнь Паркинсона, паркинсонизм, размеры объема касания, воображаемая плоскость, 
касательная поверхность, реальная поверхность. 
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Останнім часом все більше застосування в практичній медицині знаходять іскрові генератори при рі-

зноманітних хірургічних і терапевтичних втручаннях, наприклад, в стоматології для підготовки коренів 
зубів, видалення різноманітних новоутворень, зупинки кровотечі, обробки зубного каналу, тощо. Подібну 
апаратуру відносять до електрохірургії.  

Авторами розроблена структурна схема іскрового генератора), яка розширює функціональні можли-
вості апаратури щодо установки нормованого значення параметра потужності іскрового розряду для реа-
лізації відповідної медичної процедури - максимальної потужності для хірургічного видалення (розтину) 
біологічної тканин, зниженої потужності для проведення коагуляції та проведення десикації за мінімальної 
потужності іскрового генератора при забезпеченні високої його надійності в роботі. 

Ключові слова: іскровий генератор, електрофульгурація, нормована потужність, імпульсна модуляція, 
тривалість імпульса. 
 
 

Вступ. Аналіз сучасного стану проблеми 
Іскрові генератори знаходять все більше за-

стосування в практичній медицині при 
різноманітних хірургічних та терапевтичних втру-
чаннях, наприклад, в хірургії для розтину 
біотканини, та паралельної коагуляції дрібних су-
дин і капілярів, в стоматології для підготовки 
коренів зубів, видалення різноманітних новоутво-
рень, зупинки кровотечі, обробки зубного каналу, 
в дерматології і косметології та інших напрямках 
практичної медицини [1-4]. Подібну апаратуру 
відносять до електрохірургії.  

У процесі проведення вказаних медичних 
процедур потрібно формувати на виході пристрою 
іскрові сигнали з різними енергетичними парамет-
рами [2]. Так для проведення хірургічного вида-
лення біологічної тканини або для її хірургічного 

розтину потрібна максимальна потужність, для 
проведення коагуляції невеликих судин 
потужність знижується, електрофульгурація та 
десикація (підсушування) проводиться на 
мінімальній потужності іскрового генератора [2]. 

Відома апаратура для електрофульгурації, 
описана, наприклад, в [5-7] має суттеві недоліки,  

Так, наприклад, відомий пристрій для прове-
дення коагуляції [5], має в своєму складі 
послідовно включені високочастотний генератор, 
підвищуючий трансформатор (високовольтний 
перетворювач) та активний електрод. До недоліків 
цього пристрою слід віднести відсутність забезпе-
чення інших режимів роботи та неможливість ус-
тановки нормованого значення вихідної амплітуди 
лікувального сигналу.  
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Дещо ширші можливості забезпечує пристрій 
для електрофульгурації [6], який має в своєму 
складі послідовно з’єднані блок живлення з регу-
лятором вихідної потужності, генератор високоча-
стотних коливань, підвищуючий трансформатор 
(високовольтний перетворювач) та активні елек-
троди. Недоліком цього пристрою є обмеженість 
функціональних можливостей, яка полягає у 
відсутності нормованої установки параметрів 
вихідного сигналу на визначену медичну процеду-
ру та низька надійність. 

Найбільш прийнятною за технічною сутністю 
є модель електрофульгуратора [2] в складі блока 
живлення, генератора високочастотних імпульсів 
на основі мікропроцесора, вихідного трансформа-
тоар та активного електрода.  

Для установки вихідної потужності до блоку 
живлення під’єднаний регулятор вихідної напруги, 
а до генератора імпульсів регулятор тривалості 
імпульсів.  

Однак і даний пристрій також має 
обмеженість функціональних можливостей та 
відсутність установки точного нормованого зна-
чення параметра вихідної потужності іскрового 
розряду для реалізації відповідної медичної про-
цедури – хірургічного розтину або видалення 
біологічної тканини, коагуляції судин, 
електрофульгурації та десикації (підсушування). 

Розглянута апаратура має також низьку 
надійність.  

 
Постановка задачі 
Як показує аналіз можливостей апаратури для 

електрохірургії у відомих пристроїв є ряд 
недоліків, що обмежує її використання. В 
стоматологічних втручаннях регулювання вихідної 
потужності в ручному режимі при виконанні про-
цедури може приводити до травмування пацієнтів 
або виникнення больових ефектів.  

Таким чином, задачею данного дослідження є 
створення аппарату для проведення 
електрохірургічних втручань, зокрема для 
стоматології, в якому б забезпечувалось 
підвищення точності формування потужності 
іскрового розряду з одночасним функціональним 
розширенням можливостей апарату та сфери ви-
користання електро хірургічного пристрою.  

 
Основна частина 
В результаті проведених досліджень автора-

ми розроблено пристрій (електрофульгуратор) для 
проведення електропроцедур при стоматологічних 
втручаннях з нормованим значенням вихідної 
потужності, структурна схема якого представлена 
на рис. 1 [8]. 

Пристрій містить послідовно з’єднані 
високочастотний генератор 1, модуляційний 
комутатор 2, високовольтний перетворювач 3 та 
активний електрод 4. Генератор модулюючої 

частоти 5 виконаний на основі мультивібратора. 
Вихід генератора модулюючої частоти 5 
під’єднаний до входу лінії затримки 6 та 
синхронізуючого входу D-тригера 8. Три виходи 
лінії затримки 6 підключені до входів 
кодокерованого перемикача 7, спільні виходи 
якого сполучені із інформаційним входом D-
тригера 8. Вихід D-тригера 8 під’єднаний до входу 
управління комутаційного модулятора 2, який 
включений між високочастотним генератором 1 та 
високовольтним перетворювачем 3. 

 
Рис. 1. Структурна схема електрофульгуратора з 

нормованим значенням вихідної потужності 
 

Пристрій для електрофульгурації працює на-
ступним чином. Високочастотний генератор час-
тоти 1 (наприклад, частотою 440 кГц) формує 
синусоїдальний сигнал (рис. 2, епюра b) який 
поступає на сигнальний вхід комутаційного моду-
лятора 2.  

Час відкриття та закриття комутаційного мо-
дулятора 2 регулюється елементами схеми 5-10. За 
допомогою пульта управління 10 та мікро контро-
лера 9 виставляється режим роботи пристрою. За 
відсутності  затримки сигналу від імпульсного 
генератора 5 на виході D-тригера 8 формується 
високий потенціал (рис. 2, епюра a), який 
відкриває комутатор 2. 

Синусоїдальний сигнал від генератора 1 
(епюра b) вільно проходить через комутаційний 
модулятор 2 на високовольтний перетворювач 3, 
який формує іскровий розряд максимальної 
потужності для проведення, наприклад, розрізу чи 
видалення біотканини. 

В режимі кодокерованого перемикача 7 в 
положенні А на виході D-тригера 8 формуються 
прямокутні імпульси наведені на рис. 2, епюра c, 
які почергово відкривають та закривають комута-
тор 2. 

За відкритого стану комутатора 2 на високо-
вольтний перетворювач 3 проходить сигнал висо-
кочастотного генератора і формується іскровий 
розряд, при закритому сигнал відсутній. Форма 
імпульсів показана на рис. 2, епюра d.  
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Рис. 2. Епюри управляючих сигналів електрофуль-

гуратора 
 
Середня нормована потужність Рсер. вихідного 

іскрового сигналу при цьому зменшиться на поло-
вину, оскільки тривалість імпульсного сигналу 
зменшується  також на половину 

Рсер. = Рімп F τ, 
де Рімп – імпульсна потужність іскрового сигналу; 
F – частота імпульсного сигналу; τ – тривалість 
імпульсного сигналу. 

За постійної частоти F вихідна потужність 
сигналу буде визначатись тільки тривалістью 
комутаційних імпульсів. 

В режимі установки кодокерованого переми-
кача 7 в положенні В на інформаційний вхід D-
тригера 8 подається затриманий імпульсний сигнал 
на півперіода і на виході D-тригера 8 формуються 
сигнали з тривалістю імпульсів τ1 (рис. 2, епюра e), 
які періодично перемикають комутаційний модуля-
тор 2, пропускаючи на вхід високовольтного пере-
творювача 3 сигнали наведені на рис. 2, епюра f.  

Рис. 2, епюра f. Середня нормована 
потужність Рсер. вихідного іскрового сигналу при 
такому режимі зменшиться на четверть від 
початкової.  

Вибраний режим за вихідною потужністю 
буде відповідати проведенню хірургічної операції 
коагуляції судин. 

В режимі установки кодокерованого переми-
кача 7 в положення С на інформаційний вхід D-
тригера 8 подається затриманий сигнал на чверть 
періоду (рис. 2, епюра q). На виході D-тригера 8 
формуються сигнали з тривалістю імпульсів τ2, які 
періодично перемикають комутаційний модулятор 

2, пропускаючи на вхід високовольтного перетво-
рювача 3 сигнали наведені на рис. 2, епюра h. Се-
редня потужність Рсер. вихідного іскрового сигналу 
при цьому зменшиться у вісім разів в порівнянні з 
максимальною, що буде відповідати режиму 
електрофульгурації та десикації. 

 
Приклад: За даними ресурсу [надія-4.com.ua] 

мінімальна потужність установки «Надія» для розти-
ну біологічної тканини та проведення коагуляції 
складає від 10 до 5 Вт.  

В той же час для проведення 
електрофульгурації та десикації ця норма може скла-
дати значно менше значення (1-3 Вт), яке можна за-
безпечити запропонованим нами пристроєм.  

Окрім того, регулюванням цифрової затримки 
за допомогою зміни параметрів мікроконтролером 
можна підвищити якість проведення медичної про-
цедури, наприклад, проведення коагуляції судин різ-
ного діаметру, що неможливо досягти використан-
ням відомої стандартної апаратури.  

 
Висновки 
Таким чином, запропонований пристрій для 

електрофульгурації забезпечує формування 
нормованого значення вихідної потужності та 
розширює функціональні можливості при 
різноманітних медичних застосуваннях. 
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ЭЛЕКТРОФУЛЬГУРАТОР ДЛЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ С 
НОРМИРОВАННЫМ ЗНАЧЕНИЕМ ВЫХОДНОЙ МОЩНОСТИ  
В последнее время все большее применение в практической медицине находят искровые генераторы при 
различных хирургических и терапевтических процедурах, например, в стоматологии для подготовки корней 
зубов, удаления разнообразных новообразований, остановки кровотечении, обработки зубного канала и дру-
гие операции. Подобную аппаратуру относят к электрохирургии.  
Авторами разработана структурная схема искрового генератора, в которой расширяются функциональные 
возможности по установке нормированного значения параметра мощности искрового разряда для реализа-
ции соответствующей процедуры – максимальной мощности для хирургического удаления (разреза) биоло-
гической ткани, меньшей мощности для проведения коагуляции и минимальной мощности для проведения 
десикации при одновременном обеспечении высокой надежности устройства. 
Ключовые слова: искровой генератор, электрофульгурация, нормированная мощность, импульсная моду-
ляция, длительность импульса. 
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ELEKTROFULHURATOR FOR DENTAL INTERVENTIONS OF THE NORMALIZED 
OUTPUT VALUE  
Spark generators find more and more application for medical practice at different surgical and therapeutic proce-
dures, for example, in dentistry for removing tumors of different origin, for stopping bleeding, for root canals prepa-
ration etc. Invasions with using of such apparatus are called electrosurgery.  
The authors developed a block diagram of a spark generator that extends the functionality of the equipment for in-
stallation on the normalized setting power of spark discharge for performance of appropriate medical procedures: 
maximum power - for surgical removal (cutting) of biological tissues, reduced power - for coagulation; for desicca-
tion- minimum power; at the same time high reliability in the work of spark generator is ensured. 
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