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многофункциональный квантовый генератор для  научных исследований и информационной терапии
А.В. Бобров

Экспериментальные исследования, приведенные в части II настоящего сборника, выполнены с применением многофункционального аппарата, предназначенного для использования в различных областях информационных технологий, в лазерной и световой физиотерапии, в информационной терапии и в короткоимпульсной диадинамотерапии . 

Аппарат обладает рядом существенных преимуществ в сравнении с существующими и относящимся к перечисленным разделам физиотерапии. Эти преимущества определяются:

- расширенными функциональными возможностями;

- повышенной терапевтической результативностью при работе с применением методов короткоимпульсного диадинамотерапевтического и информационного воздействий;

- простотой в обращении;

- простой конструкцией и высокой надежностью;

- малыми габаритами и весом;
- возможностью автономного питания и питания от сети переменного напряжения 220 В, 50 Гц;

- низкой стоимостью.
Аппарат работает в режимах:

- терапевтического воздействия импульсным инфракрасным лазерным излучателем типа ЛПИ-12 со стандартными частотными и мощностными параметрами (длина волны λ=890 нм, мощность в импульсе – до 10 Вт, средняя мощность – 5 мВт, частота импульсов накачки – 3 кГц, длительность импульса накачки – 150 нс, частота модуляции 100 Гц ); 

- терапевтического светового немонохроматического воздействия импульсным излучателем СД-кр (№2) на светодиодах типа АЛ336А с длиной волны λ=680 нм (всего 15 светодиодов, диаметр светового пятна 20 мм); 
- терапевтического светового немонохроматического воздействия импульсным излучателем СД-зел. (№3) на светодиодах типа АЛ336В с длиной волны λ=530 нм, всего 100 светодиодов, световое пятно 100х100 мм);
- терапевтического светового немонохроматического воздействия импульсным излучателем №4 на светодиодах типа КИПД40ж20-с-п6 (красное свечение, (=626 нм. Всего 100 светодиодов, площадь светового пятна 100 см2);
- терапевтического светового немонохроматического воздействия импульсным излучателем №5 на светодиодах типа КИПД40ж20-ж-п6 (желтое свечение, (=590 нм). Всего 100 светодиодов, площадь светового пятна 100 см2);
- терапевтического светового немонохроматического воздействия импульсным излучателем №6 на светодиодах типа КИПД40*20-1/С-П (синее свечение, (= 470 нм). Всего 100 светодиодов, площадь светового пятна 100 см2);
- терапевтического воздействия диадинамическими импульсными токами частотой 3 кГц при частоте модуляции 100 Гц, длительности импульсов 300-500 нс, суммарном токе в импульсе в зависимости от расположения электродов на теле больного и межэлектродного расстояния от 150 до 500мА;
- информационного воздействия неэлектромагнитного компонента излучения, исходящего от лазерного и светодиодных излучателей с применением сменных информационных матриц.

В основу аппарата легла разработанная в 1992 году модель физиотерапевтического лазера «TSR-Georgia». Модернизация этой модели происходила одновременно с расширением ее функций и свелась, в основном, к изменениям в устройствах выхода – усилителе мощнос-ти 11 и цепях коммутации и согласования  9 (см. структурную схему на рис. 1).
Изменения были вызваны необходимостью создания импульсных источников тока с адекватными мощностными и временными параметрами, обеспечивающими работу лазерного и светодиодного излучателей, а также реализацию метода короткоимпульсной  диадинамотерапии. Требования, предъявляемые к таким источникам, достаточно противоречивы. Наиболее жесткие условия предъявлялись к источнику импульсов накачки лазерного излучателя. Согласно паспортным условиям эксплуатации использованного нами лазерного излучателя типа ЛПИ-12, длительность импульса накачки не должна превышать 120-150 нс при токе 4,5-4,8 А, амплитуда импульса составляет порядка 50 В. 
На рис. 2 приведена принципиальная схема комбинированного многофункционального аппарата. Как видно на рис. 2, первичная обмотка импульсного трансформатора служит нагрузкой в цепи коллектора выходного транзистора VT3, с которой снимается импульс накачки лазерного излучателя ЛИ. Со вторичной секционированной обмотки L2 этого же трансформатора подается напряжение на светодиодные излучатели и электроды. В случае необходимости снижения длительности импульса накачки ЛИ вводится цепь положительной обратной связи L3C*. С целью исключения затухающих колебаний, возникающих при запирании выходного транзистора, добротность контура в цепи коллектора снижена путем шунтирования обмотки L1 резистором R19.
Импульс накачки на нагрузке L1 выходного транзистора возникает при запирании VT3, работающего в режиме ключа. Параметры импульса – его амплитуда и длительность определяются количеством энергии, запасенной индуктивностью L1, пока транзистор находился в открытом состоянии – продолжительностью открытого состояния, временем его выключения и индуктивностью L1. Требуемые параметры импульса накачки достигаются подбором транзистора КТ-908 и величины индуктивности.
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Для нормальной работы излучателя СД, содержащего 100 включенных параллельно светодиодов типа КИПД40ж20-ж-п6, амплитуда импульса возбуждения, снимаемого со вторичной обмотки импульсного трансформатора составляет порядка 45-50 вольт.  При этом на частоте следования импульсов 3 кГц, модулированной частотой повторения пачек 100 Гц, величина суммарного тока в импульсе составляет 3-5 А. Длительность импульса возбуждения может доходить до 500 нс. Поскольку при работе излучателя на светодиодах отсутствует ограничение длительности импульса возбуждения, подбор индуктивности и транзистора КТ-908 может не проводиться. При многолетней эксплуатации различного типа светодиодов, работавших в указанном нештатном режиме в диапазоне 530-625 нм, нами не было зафиксировано ни одного случая выхода светодиодов из строя, что свидетельствует о правомерности такого их использования. 
Способ информационной терапии заключается в воздействии на поврежденные ткани, органы и организм в целом излучением, несущим информацию о структуре вещества, например, лекарственного препарата. С этой целью торсионный компонент излучения, исходящего от светодиодного излучателя, пропускается через информационную матрицу, содержащую это вещество. Аппарат снабжается информационной матрицей, содержащей гидрохлорид пенициллина.  

 Торсионный компонент излучения свободно проникает через различные экраны и воздействует на биологические ткани, в том числе внутренние органы и кровь во всем объеме тела, охватываемого проекцией луча на его поверхности. Необходимо помнить, что воздействие возможно через одежду или гипсовую повязку, однако в этих случаях воздействующий фактор несет дополнительную информацию о структуре вещества ткани или повязки. Как правило, такое воздействие не ослабляет терапевтический эффект и не вызывает отрицательных последствий.


Способ короткоимпульсной диадинамотерапии

Одна из разновидностей аппаратов для лечения диадинамическими токами основана на использовании коротких, длительностью 150 – 400 нс, значительных по величине (200-300 мА и более) токов. Благодаря малой продолжительности импульса, реакция возбудимой ткани на такое воздействие – нервных клеток, их фрагментов (синапсов, дендритов, аксонов) и мышечных волокон не возникает и, следовательно, не возникает болевая реакция на воздействие – региональная и на уровне ЦНС. Это позволяет реализовать основное преимущество короткоимпульсной диадинамотерапии – направленно пропускать через биологические ткани ток, значительно превышающий величины токов во всех остальных физиотерапевтических методах контактного воздействия электрическими полями на организм человека. Главным результатом такого метода является непосредственное воздействие на внутриклеточные структуры, обуслов-ленное малой величиной емкостного компонента импеданса биологических мембран на частотах порядка 2-7 МГц. В результате этого диадинамические токи распространяются не только во внеклеточной жидкости, но свободно проникают через биологические мембраны (рис. 3), воздействуя на внутриклеточные структуры и на происходящие в них процессы. 
Впервые способ короткоимпульсной диадинамотерапии был применен при использовании многофункционального аппарата TSR-Georgia в 1993 году и сразу же показал высокую эффективность лечения в ортопедии, стоматологии и гинекологии (см. Приложение 1).

-----------------
Приложение
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Рис. 2. Схема электрическая принципиальная многофункционального аппарата�    “TSR-Georgia”: ЛИ – лазерный полупроводниковый излучатель типа 


ЛПИ-12; СД – светодиодная матрица; ЭЛ-1 и ЭЛ-2 – электроды;


	       VD5 – фотоприемник в устройстве индикации лазерного излучения
























































Рис. 3 . Нормированные кривые подаваемого на электроды импульса �              напряжения и импульса тока в тканях пациента, позволяющие �              судить о преимущественном распределении ветвящихся токов �              во внутри- и внеклеточной жидкости.  
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    Рис. 1. Структурная схема многофункционального аппаратаTSR-Georgia  
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