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В останній час все більше застосування в практичній медицині знахо-

дять іскрові генератори при різноманітних хірургічних та терапевтичних 

втручаннях, наприклад, в стоматології для підготовки коренів зубів, вида-

лення різноманітних новоутворень, зупинки кровотечі, обробки зубного 

каналу, тощо. Подібну апаратуру відносять до електрохірургії.  

В процесі проведення вказаних медичних процедур потрібно форму-

вати на виході пристрою іскрові сигнали з різними енергетичними параме-

трами [1]. Так для проведення хірургічного видалення біологічної тканини 

або для її хірургічного розтину потрібна максимальна потужність, для про-

ведення коагуляції невеликих судин потужність знижується, електрофуль-

гурація та десикація проводиться на мінімальній потужності іскрового ге-

нератора [2]. 

Відома апаратура для електрофульгурації, описана, наприклад, в [3] 

та [4] має суттєві недоліки, які полягають у відсутність установки точного 

нормованого значення параметра потужності іскрового розряду для реалі-

зації відповідної медичної процедури – хірургічного видалення біологічної 

тканини, коагуляції судин, електрофульгурації і десикації. Апаратура має 

також низьку надійність. Регулювання ж вихідної потужності в ручному 

режимі може приводити до травмування пацієнта, виникнення опіків тощо.  

Авторами розроблена структурна схема іскрового генератора (рис. 1), 

яка розширює функціональні можливості апаратури щодо установки нор-

мованого значення параметра потужності іскрового розряду для реалізації 

відповідної медичної процедури та забезпечує високу надійність в роботі. 

До складу схеми апарата для електрофульгурації входять: послідовно 

з’єднані високочастотний генератор 1, модуляційний комутатор 2, високо-

вольтний перетворювач 3 та активний електрод 4, генератор імпульсів 5, 

лінія затримки 6, кодокерований перемикач 7, D-тригер 8, мікроконтролер 

9, пульт управління 10.  

За запропонованою схемою апарат може працювати наступним чином. 

Високочастотний генератор 1 частоти (200-440 кГц) формує синусоїдаль-

ний сигнал, який через відкритий комутаційний модулятор 2 подається на 

високовольтний перетворювач 3. 

Генератор прямокутних імпульсів 5 генерує меандр з низькою часто-

тою Ω. 



 

Радіоелектроніка біомедичних технологій 

Міжнародна науково-технічна конференція 

 «Радіотехнічні поля, сигнали, апарати та системи» 191 

Імпульси прямокутної форми надходять на вхід синхронізації С D-

тригера 8 та на лінію затримки 6. На другий вхід триггера 8 подається сиг-

нал від генератора 5 безпосередньо (лінія А) або через лінію затримки 6 

(входи В та С). Приєднання відповідної лінії проводиться за допомогою 

мікроконтролера 9 та кодоуправляємого перемикача 7. Пульт управління 

10, забезпечує вибір та індикацію. Затримка сигналу відбувається на ½ та 

¾ періоду. 

Генератор синусоїдальних коливань 1 генерує сигнал високої частоти 

ω, що далі надходить на модуляційний комутатор 2, на який також потрап-

ляє сигнал з виходу D-тригера. При наявності високого потенціалу комута-

тор 2 відкривається.  

Час відкриття та закриття комутаційного модулятора регулюється 

елементами схеми 5-10. 

За допомогою пульта 

управління 10 та мікро 

контролера 9 виставля-

ється режим роботи при-

строю, наприклад, в по-

ложенні А затримка сиг-

налу від імпульсного ге-

нератора відсутня, на 

вході D-тригера посту-

пає одночасно 2 сигнали 

(імпульси). На виході 

тригера формується ви-

сокий потенціал, який 

відкриває комутаційний 

модулятор 2 і на вхід ви-

соковольтного перетворювача 3 весь час подається сигнал від генератора 1, 

що відповідає максимальній потужності на виході електрофульгуратора та 

режиму хірургічного розтину біотканини. 

В режимі установки кодокерованого перемикача 7 в положенні В і С 

на інформаційний вхід D-тригера 8 подається затриманий сигнал на півпе-

ріода або четверть періоду. На виході D-тригера 8 формуються сигнали з 

тривалістю імпульсів τ1 або τ2 , які періодично перемикають комутаційний 

модулятор 2, пропускаючи на вхід високовольтного перетворювача 3 сиг-

нали ВЧ генератора 1. 

Середня нормована потужність Рсер. вихідного іскрового сигналу при 

цьому зменшиться на половину або на 2/3 від максимальної, оскільки три-

валість імпульсного сигналу та середня потужність пов’язані між собою 

наступним виразом: 

 Рсер. = Рімп F τ, 

 

Рисунок 1 Функціональна схема пристрою для  

електро-фульгурації 
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де  Рімп – максимальна імпульсна потужність іскрового сигналу; 

F – частота імпульсного сигналу; 

τ – тривалість імпульсного сигналу. 

Вибрані режими за вихідною потужністю при цьому будуть відповіда-

ти проведенню хірургічної операції розтину біотканини (мінімальне зна-

чення близько 10Вт), коагуляції судин (5 Вт) і режиму електрофульгурації 

та десикації (1-3Вт).  

Отже, розроблена схема розширює функціональні можливості апарата, 

встановлюючи нормовані значення параметра потужності іскрового розря-

ду для різних режимів роботи, забезпечує високу точність формування іск-

рового розряду, що дозволить безпечніше та якісніше проводити обробку 

зони ураження.  
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Анотація 

Розглянуто наявні пристрої для електрофульгурації та їхні недоліки. Розроблена 

структурна схема іскрового генератора для розширення функціональних можливостей 

даної апаратури. Описано склад пропонованого апарата для електрофульгурації та 

принцип його роботи.  

Ключові слова: електрофульгуратор, іскровий генератор, електрохірургія, стома-

тологія. 

Аннотация 

Рассмотрены имеющиеся устройства для електрофульгурации и их недостатки. 

Разработана структурная схема искрового генератора для расширения функциональных 

возможностей данной аппаратуры. Описаны состав предлагаемого аппарата для елект-

рофульгурации и принцип его работы. 

Ключевые слова: електрофульгуратор, искровой генератор, электрохирургия, 

стоматология. 

Abstract 

The existing devices for elektrofulhuration and their limitations are review. The block 

diagram of the spark generator extended the functionality of the equipment is designed. The 

composition of the proposed device for elektrofulhuratsiyi and operating principle are 

described. 
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