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Розробка моделі електричного імпедансу контакту зі шкірою ємнісного  

активного електроду для вимірювання електрокардіограми у комбустіології 

А. В. Савчук 

Довготривале вимірювання ЕКГ (електрокардіограми) у пацієнтів з опіками є 

складною задачею, оскільки накладання поверхневих контактних електродів може 

призводити до додаткових пошкоджень. Можливість реєстрації ЕКГ у пацієнтів з 

опіками за допомогою ємнісних електродів не підтверджена, а моделі контакту 

електроду з тілом пацієнта за використання засобів реабілітації відсутні. 

В роботі модифіковано модель контакту ємнісних електродів зі шкірою та 

описано схемну модель контакту: шкіра – бинти (фізіологічний розчин) – плівка – 

активний ємнісний електрод. Оцінено вплив параметрів ємнісного електроду на 

амплітудно-частотні характеристики (АЧХ) контакту електроду зі шкірою і ви-

явлено, що ємність контакту є критичною для отримання якісного сигналу ЕКГ. 

Розраховано параметри імпедансу бинтів, фізіологічного розчину, діелектричної 

плівки, та досліджено їх вплив на АЧХ. На основі модифікованої моделі проведено 

моделювання АЧХ контакту з урахуванням всіх розрахованих параметрів і вияв-

лено, що отримана АЧХ контакту відповідає частотному діапазону сигналу ЕКГ. 

Аналіз розрахунків підтверджує можливість використання ємнісних електродів 

при застосуванні різних засобів для реабілітації. Виявлено, що при зміні імпедансу 

фізіологічного розчину від 0.1 ГОм до 1 ГОм зміни АЧХ контакту не критичні для 

кінцевої якості отриманого сигналу. 

Всі розрахунки проведено шляхом моделювання в середовищі Qucs (ngspice 

SPICE). 

Результати моделювання можуть бути використані в розробці нових видів 

ємнісних електрокардіографічних електродів. Запропонована модель може викори-

стовуватись для дослідження інших ранових покриттів, а також для моделювання 

фізіологічних процесів при накладанні штучної шкіри та ранових покриттів.  

Ключові слова: електрокардіографія, ємнісні електроди, опікова травма, бі-

омедичні електроди, моделювання імпедансу. 

1. Вступ

Станом на 2018 рік у світі щороку гине близько 180 тис. людей і в середньому

більше 11 мільйонів людей отримали опіки і звернулися за медичною допомо-

гою [1]. При важких опіках великих ділянок шкіри (більше 10–30 %) виникає ком-

плекс патологічних змін, що виникають в організмі у відповідь на вплив термічно-

го агента, що в свою чергу спричиняє розвиток опікової хвороби [2]. Одним з ме-
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тодів діагностики стану пацієнта після значних опіків та появі опікової хвороби є 

вимірювання електрокардіограми (ЕКГ).  

На перших етапах опікової хвороби при ознаках порушення життєво важли-

вих функцій організму пацієнта проводяться реанімаційні заходи. Під час цього 

процесу відбувається постійний контроль за життєво важливими показниками, зо-

крема ЕКГ-ознаками патології роботи серцевого м’язу.  

Після відновлення базових функцій організму та стабілізації стану пацієнта 

проводиться інтенсивна терапія.  При успішній стабілізації основних показників  

пацієнта можна переводити в реабілітаційне відділення для відновлення пошко-

джених ділянок шкіри. Коректне та повноцінне зменшення впливу опікової хворо-

би на загальний стан організму зменшує ймовірність появи ускладнень в процесі 

реабілітації. 

Атріовентрикулярні, або передсердно-шлуночкові блокади можуть проявля-

тись в пацієнтів з опіками після хірургічних та терапевтичних процедур, а також 

появі міокардитів на стадії септикотоксемії [3]. 

Можливість постійного моніторингу ЕКГ у пацієнтів з обширними пошко-

дженнями шкіри  дозволяє вчасно та ефективно реагувати на динаміку патологіч-

них процесів і загалом на проходження пацієнтом всіх етапів опікової хвороби. 

Вимірювання ЕКГ дозволяє контролювати, в першу чергу, пульс та частоту серце-

вих скорочень, а також частково контролювати процес інфузійно-трансфузійної 

терапії та наявність аритмії у пацієнта. На стадії токсемії часто виникає недостат-

ність функції нирок та наднирників, що спричиняє появу гіперкаліємії у пацієнта, 

що в свою чергу призводить до порушень серцевого ритму (брадикардія, асисто-

лія, фібриляція шлуночків). Більшість змін в міокарді та патологічних станів робо-

ти серця можна діагностувати за допомогою класичного методу ЕКГ.  

Актуальність дослідження полягає в тому, що використання ємнісних елект-

родів дозволить виявляти патології в роботі серця при реабілітації пацієнтів з опі-

ками. Можливість довготривалого вимірювання ЕКГ дає можливість діагностува-

ти патологічні процеси серцево-судинної системи, які можуть розвиватись в часі. 

Моделювання процесів, які відбуваються при контакті шкіри, ранових покриттів 

при опіках та ємнісних електродів створює передумови для створення нових сис-

тем реєстрації ЕКГ для комбустіології для використання в клінічній практиці.   

 

2. Аналіз літературних даних та постановка проблеми 

Можливість використання ємнісних електродів для вимірювання ЕКГ дове-

дена авторами у роботі [4]. У роботі [5] авторами розроблено та описано систему 

реєстрації ЕКГ на основі компактних ємнісних електродів, які виготовлені за тех-

нологією виробництва друкованих плат. Автори зазначають, що на сигнал ЕКГ 

можуть впливати артефакти руху, які вносять характерні шуми в отриманий сиг-

нал. Дана особливість ємнісних електродів не являється перешкодою для вимірю-

вання ЕКГ у пацієнтів з обширними опіками, оскільки реабілітація зазвичай про-

водиться у стаціонарі і пацієнт рідко рухається під час реабілітації. У роботі [6] 
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досліджувалась залежність вхідних шумів ємнісних електродів від відстані до по-

верхні шкіри в діапазоні частот 1–100 Гц. Експериментально виявлено, що навіть 

на відстані 3.2 мм середнє квадратичне значення амплітуди шумів не перевищує 

17 мкВ. Якщо врахувати вищезгадані особливості реабілітації пацієнтів з опіками 

та виявлені авторами особливості ємнісних електродів, можна зробити припущен-

ня, що вимірювати параметри ЕКГ можна навіть через кілька шарів сухої марлевої 

пов'язки. Важливо зазначити, що у дослідженні [4] проведено синхронні записи 

сигналів ЕКГ за допомогою контактних Ag/AgCl, сухих позолочених електродів та 

різних видів ємнісних електродів. Показано, що ємнісні електроди можуть вико-

ристовуватись для вимірювання ЕКГ на рівні з класичними контактними. При ви-

користанні ємнісних електродів з опіками дані дослідження не дають відповіді 

щодо можливості використання ємнісних електродів у процесі реабілітації пацієн-

тів з опіками та при використанні ранових покриттів. Також у роботі [4] зазначено 

можливість створення безпровідних систем на основі ємнісних електродів, що 

значно спрощує реабілітацію пацієнтів з опіками. У роботах [4–6] автори не зазна-

чають жодних способів чи методів використання таких електродів при реабілітації 

пацієнтів з опіками.  

Моніторинг ЕКГ при використанні ємнісних електродів вивчається у робо-

ті [7], але застосування ємнісних електродів для довготривалих вимірювань ЕКГ у 

пацієнтів з опіками не описані. Важливо зазначити, що наявність бинтів, фізіоло-

гічних розчинів та антисептичних препаратів може суттєво впливати на якість та 

надійність виміряної ЕКГ ємнісними електродами, тому оцінка впливів є необхід-

ною для подальших досліджень. Кожен з компонентів вносить свій характерний 

вклад у виміряний сигнал ЕКГ та може мати певну динаміку змін цих параметрів 

при довготривалих вимірюваннях. Вплив кожного фактору не є очевидним і пот-

ребує додаткового дослідження, оскільки до цього таке моделювання не проводи-

лось в повній мірі. 

Моделі контакту ємнісних електродів і тіла людини описані в роботі [8], в ній 

описують підключення різної кількості електродів та використання заземлюючих 

електродів та базових (відведення з лівої ноги) електродів. Дані моделі акценту-

ють свою увагу на електричних топологіях підсилювачів біопотенціалів, але не 

визначають можливість використання таких електродів при опіках. У роботі [7] 

вивчено моделі електричного імпедансу між еквівалентним джерелом ЕРС в тілі 

людини і електродом для класичних Ag/AgCl, сухих та ємнісних електродів, але 

не враховувалась можлива наявність діелектричних плівок. 

Пацієнти з опіками зазвичай потребують моніторингу ЕКГ протягом усього 

періоду лікування, але наявність постійних перев’язок та сильних пошкоджень 

шкіри немає можливості реєструвати ЕКГ протягом певного періоду для моніто-

рингу змін стану пацієнта. Всі процедури, які здійснюються при реабілітації паці-

єнтів з опіками, визначені в [2], але не описують методології довготривалої реєст-

рації ЕКГ у пацієнтів з обширними опіками грудної клітини. 
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При опіках часто застосовують процедуру покривання бинтів плівками для 

пришвидшення процесу загоєння ран. Також використовують спеціальні ранові 

покриття, які можуть містити у собі діелектричні покриття та додаткові розчи-

ни [9], але методи та засоби для довготривалого вимірювання ЕКГ не описані у 

даній роботі. 

Електричні моделі контакту при використанні бинтів, фізіологічного розчину 

та діелектричних плівок не вивчені. Також не описані методи реєстрації та добо-

вого моніторингу пацієнтів за допомогою 12 провідної ЕКГ з опіками грудної клі-

тки. Залежності параметрів ємнісних електродів ще досліджуються, але більшість 

з них вже вивчені та описані у статтях [7, 8]. У моделях враховані елементи, які 

можуть спотворювати форму сигналу, а також адитивний шум, який виникає вна-

слідок фізичних процесів в різних матеріалах, але для повноцінного моделювання 

цього недостатньо.  

Тому є підстави вважати, що доцільним є проведення дослідження моделі, яка 

буде враховувати вплив бинтів, фізіологічного розчину та діелектричних плівок на 

контакт.  

 

3. Мета та задачі дослідження  

Метою дослідження є розробка моделі контакту ємнісних електродів зі шкі-

рою для збільшення ефективності вимірювання ЕКГ у комбустіології шляхом чи-

сельного моделювання імпедансу електричного контакту при наявності ранових 

покриттів різного роду. Це дасть можливість використати модель та її параметри 

при розробці та проектуванні нових систем реєстрації та аналізу ЕКГ для комбус-

тіології на основі ємнісних електродів. 

Для досягнення мети вирішувалися наступні задачі: 

– модифікувати модель контакту ємнісних електродів зі шкірою з урахуванням 

фізіологічного розчину, марлевих пов’язок та діелектричної плівки поліетилену; 

– розрахувати вплив вхідного опору електроду та ємності контакту ємнісного 

електроду зі шкірою на АЧХ контакту;  

– розрахувати параметри імпедансів фізіологічного розчину, марлевих 

пов’язок та діелектричної плівки поліетилену для нової моделі та провести чисе-

льне моделювання АЧХ контакту; 

– оцінити вплив висихання фізіологічного розчину на АЧХ розробленої мо-

делі контакту. 

 

4. Матеріали та методи досліджень впливу контакту ємнісного електроду 

зі шкірою 

Оскільки схема контакту може бути замінена стандартними електричними 

елементами, то її моделювання можна проводити за допомогою поширених систем 

автоматизованого проектування (САПР). Більшість симуляторів електричних схем 

побудовані на програмному забезпеченні SPICE (США), які призначені для моде-

лювання статичних і динамічних процесів в лінійних та нелінійних електричних 
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колах. Моделювання електричних кіл виконано за допомогою програми Qucs 

V0.019 (ngspice SPICE engine) 

 

4. 1. Стандартна (класична) модель активного ємнісного електроду типу 

буферний каскад 

На рис. 1 показано електричну модель ємнісного електроду по типу буферний 

підсилювач [8], де Cin – вхідна ємність операційного підсилювача, Rin – вхідний 

опір операційного підсилювача. За властивості діелектричної плівки відповідають 

параметри: Сd – ємність діелектричної плівки, Rd – опір діелектричної плівки, Сс – 

ємність контакту шкіра-діелектрик, Rc – опір контактів діелектрика зі шкірою.  

Параметри Rd та Rc розраховуються за формулою опору провідника струму: 

 

,



S

R
D

               (1) 

 

де R – опір провідника, Ом; ρ – питомий опір, Ом·м; S – площа електроду, м2; D – 

товщина провідного матеріалу, м.  

Питомий опір діелектричного покриття електроду можна взяти з таблиць [10] 

площа S=SCd. Товщина D=DRd відповідає товщині діелектричного покриття елект-

роду, а товщина DRc відповідає розподіленому електричному опору контакту шкі-

ра діелектрик. Розподілений електричний опір контакту зазвичай на кілька 5 – 10 

порядків менший, ніж опір діелектричної плівки, тому його можна не враховувати 

в електричній моделі. 

Ємність контакту розраховується за формулою плоского конденсатора: 

 

0 ,
   


S

С
d

              (2) 

 

де ε – діелектрична проникність матеріалу між обкладками; ε0 – діелектричною про-

никністю вакууму, Ф/м; S – площа електроду, м2; d – відстань між обкладками, м. 

Rin та Cin враховують вхідний опір та ємність операційного підсилювача, а та-

кож топологію та конструкцію ємнісних електродів, але в моделі вони не виділя-

ються в окремі складові. Комплексна електрична ємність Cin, яка залежить від то-

пології може бути виміряна безпосередньо приладом, або її параметри можуть бу-

ти взятими з експериментальних досліджень 

В новій моделі імпеданс контакту шкіра-електрод Zc(Cc||Rc) змінюється та 

ускладнюється для врахування впливу засобів, які використовуються при реабілі-

тації пацієнтів з опіками. 
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Рис. 1. Схема електричної моделі ємнісного електроду з урахуванням імпедансу 

шкіра – електрод та опору діелектрика (покриття електроду) 

 

4. 2. Модифікація моделі ємнісного електроду при врахуванні засобів для 

реабілітації 

В запропонованій моделі враховується вплив бинтів, змочених фізіологічним 

розчином або розчинами антисептичних препаратів, а також покриття діелектрич-

ними плівками для пришвидшення загоєння опікових ран. Діелектричне покриття 

також враховується для повноцінного моделювання  різних спеціалізованих бин-

тових матеріалів: стерильних адсорбуючих пов'язок для відведення ексудату з опі-

кових ран, які можуть містити на тильній стороні діелектричні матеріали (пластик, 

силікон або мати губчасту структуру). На рис. 2 зображено структуру нової моделі 

та електричні параметри, які враховують перелічені вище реабілітаційні засоби. 

 

 
 

Рис. 2. Схема розробленої електричної моделі ємнісного електроду з урахуванням 

параметрів активного ємнісного електроду Rin та Cin та опору діелектрика Zd, бин-

тів Zb, фізіологічного розчину Zs, діелектричної плівки Zd та покриття електроду Zf 

 

Нові елементи схеми включають в себе паралельне підключення імпедансу 

бинтів – Zb (Rz) та імпедансу фізіологічного розчину чи антисептичних розчинів Zs, 

який врахований в моделі, як Rs та Cs. Також в моделі враховується імпеданс діе-
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лектричної плівки Zf, виражений параметрами Cf та Rf. Елементи ємнісного елект-

роду, як і в класичній схемі, враховуються як послідовне з'єднання діелектричного 

покриття з еквівалентним імпедансом Zd, визначеного з параметрами Rd та Сd, а 

також вхідний імпеданс Zin (Rin та Cin). Параметри моделі Zd та Zin залишаються не-

змінними, але передбачають врахування вхідного імпедансу буферного каскаду 

для отримання АЧХ всього тракту активного електроду і утвореного контакту між 

електродом і шкірою. Вважається, що ємнісний електрод прилягає без повітряних 

проміжків, а простір повністю заповнюється фізіологічним розчином чи розчином 

антисептичних препаратів у фізіологічному розчині, тому додаткові паразитні па-

раметри не враховуються в моделі. Модель реалізована у програмному середовищі 

Qucs V0.019 (ngspice SPICE engine) (Німеччина). 

 

5. Результати досліджень розрахунку та моделювання контакту 

5. 1. Модель активного ємнісного електроду типу буферний каскад  
Для розрахунку параметрів моделі було використано ємнісний електрод з вхі-

дним буфером на основі операційного підсилювача AD8603 [11]. Зовнішній ви-

гляд ємнісного електроду показано на рис. 3. 

 

 

  

 

w =2.95 см 

h
 =

2
.0

 с
м

 

Вхідний 

буфер 

Ємнісний 

електрод 

*зворотня 

сторона 

Вихідний 

підсилювач 

та фільтр 

  

 
 

Рис. 3. Зовнішній вигляд прототипу ємнісного електроду для вимірювання елект-

рокардіограми в комбустіології 

 

Ємнісний активний електрод був розроблений автором роботи для попередніх 

досліджень. Ємнісний електрод складається з двох операційних підсилювачів, 

один з яких використовується в якості вхідного буфера з низьким вхідним стру-

мом. Вихідний операційний підсилювач є активним високочастотним фільтром 1 

порядку з частотою зрізу 500 Гц. Коефіцієнт підсилення підсилювального каскаду 

у діапазоні 0.1–200 Гц вибраний на рівні 26 дБ.  
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Конструкція даного ємнісного електроду передбачає екранування, розміщен-

ня всіх аналогових компонентів, а також розміщення мідного електроду на зворо-

тній стороні друкованої плати.  

Після оцифровки за допомогою АЦП (аналогово-цифрового перетворювача) 

ADS1115 [12] з частотою 860 Гц і передається на комп’ютер за допомогою мікро-

контролера.  

Габарити саме ємнісного електроду, який безпосередньо забезпечує  електри-

чний ємнісний зв’язок з поверхнею шкіри, показаний зеленим кольором. Також 

позначені розміри ємнісного електроду: w=0.0295 м та h=0.02 м, площа розробле-

ного прототипу електроду S=w·h=0.0295 м·0.02 м=0.00059 м2=5.9 см2. Вхідний 

буферний каскад  виділений на рисунку фіолетовим, а вихідний каскад підсилення 

та попередньої аналогової фільтрації позначений жовтим кольором. Основа ємніс-

ного електроду – друкована плата з матеріалу FR4, двохстороннім мідним покрит-

тям 35 мкм та з лаковим покриттям з товщиною діелектрика друкованої плати – 

0.02 мм. Ємнісний електрод виготовлено по стандартній технології виробництва 

друкованих плат. 

Вхідна ємність буферного підсилювача для AD8603 Cin=2.5 пФ. Вхідний ім-

педанс буферного підсилювача в діапазоні частот ЕКГ більший 2.5 ГОм без вра-

хування паразитних параметрів друкованої плати. 

 

5. 2. Розрахунок впливу параметрів підсилювача/буфера на АЧХ ємніс-

ного електроду 
На основі моделі активного ємнісного електроду типу буферний підсилювач 

слід визначити як впливають вхідні параметри підсилювача на отриманий сигнал. 

При контакті шкіра-електрод можуть відбуватись значні зміни вхідних параметрів 

ємнісного електроду, що в свою чергу матиме вплив на АЧХ всього буферного 

тракту. Є підстави вважати, що збільшення відстані від шкіри до електроду буде 

зменшувати ємність контакту і при певному значенні електричної ємності елект-

роду впливом інших параметрів уже не можна буде нехтувати.  Описані вище 

процеси будуть призводити до спотворення виміряного сигналу ЕКГ і як наслідок 

до низької діагностичної цінності такого вимірювання. Тому слід розглянути 

вплив кожного компоненту на АЧХ електроду, для виокремлення впливу кожного 

з них на вхідний сигнал. Для цього змоделюємо АЧХ при зміні вхідного опору та 

при зміні електричної ємності електроду. 

Параметри моделі для 10 різних значень вхідного опору Rin, рівномірно роз-

поділені в діапазоні від 1 ГОм до 10 ГОм. На рис. 4 представлено результати мо-

делювання АЧХ схеми (рис. 1) з відповідними параметрами, описаними вище. 

На графіку видно, що вхідний імпеданс буферного підсилювача впливає тіль-

ки на низькочастотну характеристику утвореного аналогового фільтра. При збіль-

шенні вхідного імпедансу частотна характеристика фільтру високих частот зміщу-

ється в сторону нижніх частот, які не характерні для спектру ЕКГ [13] і отже мо-

жуть не враховуватись при вимірюванні. 
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Рис. 4. АЧХ буфера зі змінним вхідним опором Rin починаючи з 1 ГОм до 

10 ГОм з кроком 2 ГОм 

 

При вхідному імпедансі менше 2 ГОм частотні характеристики каскаду почи-

нають істотно впливати на вхідний сигнал, тому високий вхідний імпеданс вибра-

ного підсилювача дозволяє мінімізувати спотворення низькочастотних характери-

стик сигналу ЕКГ [14]. 

Також дуже важливим параметром ємнісного електроду є ємність контакту 

шкіра-електрод, яка залежить від параметрів діелектричного покриття електроду, 

відстані від шкіри до електроду. Тому важливим є врахування мінімальної ємності 

контакту шкіра електрод за якої все ще можлива реєстрація ЕКГ без значних спо-

творень. На рис. 5 показано результати моделювання ємнісного контакту ідеаль-

ного джерела напруги та ємності електроду з різними значеннями електричної єм-

ності, утвореної діелектриком, яким покритий мідний електрод. 

Вибраний діапазон зміни ємності контакту дозволяє оцінити нижній поріг єм-

ності при якому ємнісний електрод значно погіршує частотні характеристики кон-

такту. З графіка на рис. 5 видно, що при ємності контакту нижче 30 пФ ємнісний 

електрод значно спотворює отриманий сигнал і відповідно не може використову-

ватись для вимірювання ЕКГ. Збільшення ємності більше 30 пФ покращує відтво-

рення амплітудних характеристик контакту в діапазоні 1 – 100 Гц, а також свід-

чить про розширення низькочастотного діапазону сигналу від 0.5 Гц при 30 пФ до 

0.05 Гц при 300 пФ. 
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Рис. 5. Амплітудно-частотна характеристика вхідного підсилювача ємнісного 

електроду зі змінною електричної ємності Cs контакту шкіра-електрод починаючи 

з 3 пФ до 300 пФ з кроком 30 пФ 

 

5. 3. Розрахунок параметрів моделі та їх вплив на амплітудно-частотну 

характеристику контакту 

Площа електроду S=Ss=Sb=Sd для всіх параметрів однакова і рівна – 5.9 см2. 

Товщина прошарку між ємнісним електродом і шкірою вважається однаковою для 

імпедансів фізіологічного розчину та марлевих пов’язок та виміряна експеримен-

тальним шляхом за допомогою штангенциркуля і дорівнює товщині 8 шарів мар-

левої пов’язки D=Ds=Db=1 мм. Взявши розрахований в попередньому розділі елек-

тричний питомий опір фізіологічного розчину рівний ρs=1.3·10-3 Ом·м, площу еле-

ктроду та товщину прошарку за формулою ємності плоского конденсатора отри-

маємо електричний опір. Після розрахунку отримаємо імпеданс фізіологічного ро-

зчину Rs=Zs=2.2·10-3 Ом для даної моделі. Оскільки імпеданс фізіологічного роз-

чину не залежить від частоти в межах частотного діапазону, характерного для си-

гналу ЕКГ. Електрична ємність марлевих пов’язок Cb згідно формули (2) ємності 

конденсатора рівна Cb=5.2 пФ. Знаючи питомий опір бавовни рівний ρb=1018 Ом·м 

можна розрахувати електричний опір марлевої пов’язки Rb, який після відповід-

них розрахунків за формулою (1) рівний Rb=1.7·1018 Ом. 

Електричний опір поліетиленової плівки теж розраховується за формулою (1). 

Питомий електричний опір поліетиленової плівки береться з відповідних таблиць і 

рівний ρf=1012–1013 Ом·м, отже опір поліетиленової плівки рівний Rf=1.7·1013 Ом. 

Для визначення електричної ємності поліетиленової плівки потрібно взяти з від-

повідних таблиць [10] значення відносної діелектричної проникності для поліети-

лену, яке рівне εf=3.5 на частоті 50 Гц. Товщина одного шару поліетиленової плів-

ки, яка використовуються при накладанні бинтів не перевищує 9 мкм. Підставив-
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ши відповідні параметри у формулу для ємності плоского конденсатора (2), при 

використанні одного шару поліетиленової плівки, отримаємо електричну ємність 

поліетиленової плівки Cf=2.03 нФ. 

Для нової моделі були розраховані такі невідомі параметри електричної схеми: 

Zs=2.2·10-3 Ом – електричний імпеданс фізіологічного розчину; 

Cb=5.2·10-12 Ф – електрична ємність сухих марлевих пов’язок; 

Rb=1.7·1018 Ом – електричний опір сухих марлевих пов’язок; 

Cf=2.03·10-9 Ф – електрична ємність діелектричної плівки поліетилену; 

Rf=1.7·1013 Ом – електричний опір діелектричної плівки поліетилену. 

Використовуючи розраховані вище параметри та запропоновану модель мож-

на розрахувати АЧХ контакту. На рис. 6 представлено результати моделювання 

контакту: шкіра – бинти – фізіологічний розчин – поліетиленова плівка – ємнісний 

електрод. 

 

 
 

Рис. 6. АЧХ контакту: шкіра – бинти (фізіологічний розчин) – плівка – ємнісний 

електрод в частотному діапазоні від 10 мГц до 100 Гц 

 

Розрахований АЧХ контакту дозволяє оцінити амплітуди сигналу ЕКГ у ни-

зько-частотному діапазоні. З графіка АЧХ видно, що гранична частота за якої по-

чинається падіння амплітуди на –3 дБ рівна 0.06 Гц, що дозволяє зробити висно-

вок, що розроблена модель контакту допускає можливість вимірювання ЕКГ при 

наявності перелічених вище матеріалів між шкірою та електродом. 

 

5. 4. Моделювання зміни імпедансу фізіологічного розчину при висиханні 
Випаровування води з фізіологічного розчину призводить до збільшення кон-

центрації NaCl у розчині, що в свою чергу збільшує іонну провідність та відповід-
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но зменшує питомий опір зразка. Згідно розрахунків, проведених вище, імпеданс 

фізіологічного розчину Zs з концентрацією 0.9 % NaCl не перевищує 2.2 мОм. Ім-

педанс цієї ділянки схеми на 12 порядків нижчий за вхідний імпеданс операційно-

го підсилювача, але повинен враховуватися у новій моделі, оскільки може зміню-

ватись в широкому діапазоні. 

Для того щоб оцінити, як зміна імпедансу впливає на частотні характеристики 

контакту та при якому значенні сигнал ЕКГ починає спотворюватися, змодельова-

но АЧХ схеми при п’яти різних значеннях імпедансу фізіологічного розчину. АЧХ 

такої моделі при зміні імпедансу для моделювання вибрана у діапазоні 100 МОм – 

1 ГОм з кроком 225 МОм і показана на рис. 7.  

 

 
 

Рис. 7. АЧХ моделі при значеннях імпедансу фізіологічного розчину від 0.1 ГОм 

до 1 ГОм з кроком 225 МОм 

 

Визначено, що при довготривалих вимірюваннях тільки імпеданс фізіологіч-

ного розчину може мати суттєвий вплив на сигнал. Враховуючи вищесказане, 

проведене моделювання АЧХ з погіршенням імпедансу фізіологічного розчину до 

1 ГОм, доводить, що навіть при некоректному накладанні електродів АЧХ контак-

ту не повинно спотворювати сигнал ЕКГ.  

Загалом проведене моделювання дає оцінку впливів кожного елементу моделі 

на АЧХ контакту: шкіра – бинти (фізіологічний розчин) – плівка – ємнісний елек-

трод. Визначено, що вхідний опір буфера не повинен бути нижчим, ніж 2 ГОм для 

даного типу та конструкції електроду для того, щоб низькочастотний діапазон 

(менше 0.1 Гц) сигналу не спотворювався. З отриманих даних видно, що вхідний 

опір не впливає на амплітуду складову сигналу ЕКГ, а основний вплив вносить 
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ємність контакту шкіра – електрод Сс, яка не повинна бути меншою, ніж 90 пФ. 

Подальше зменшення ємності контакту Сс погіршує низькочастотні характеристи-

ки сигналу, а також може суттєво зменшувати амплітуду сигналу ЕКГ в характер-

ному частотному діапазоні 0.5–40 Гц. 

Моделювання контакту: шкіра – бинти (фізіологічний розчин) – плівка – єм-

нісний електрод підтверджує, що АЧХ системи не буде впливати на виміряний си-

гнал ЕКГ. Отримані результати  показують, що у всьому діапазоні сигналів ЕКГ 

(0.5–40 Гц) амплітуда сигналу зменшується менш ніж на 1 % і тільки при частоті 

90 мГц зменшується на 20 %.  

Виявлено, що зменшення провідності фізіологічного розчину, наприклад вна-

слідок висихання, починає впливати на АЧХ системи тільки при значеннях елект-

ричного опору більше 2 МОм та практично не впливає на низькочастотну складо-

ву сигналу ЕКГ. 

 

6. Обговорення результатів дослідження та моделювання контакту ємні-

сного електроду шкірою для вимірювання ЕКГ при наявності засобів реабілі-

тації після опіків  

Запропоновано модифікацію моделі (рис. 1) контакту ємнісних електродів зі 

шкірою. Це важливо, тому що наявність різноманітних матеріалів може спотво-

рювати сигнал і навіть призвести до хибної інтерпретації сигналу ЕКГ. Ненадій-

ність результатів вимірювання зменшує діагностичну цінність виміряної ЕКГ для 

якісної постановки діагнозу пацієнту. У запропонованій модифікації моделі 

(рис. 2) враховано наявність в контакті бинтів фізіологічного розчину та поліети-

ленової плівки.  

Розрахована АЧХ, показана на рис. 5, показує наскільки важливими є саме 

ємність контакту, оскільки зменшення ємності нижче 30 пФ значно зменшує ниж-

ній поріг частоти та амплітуду сигналу. Такі спотворення є недопустимими в клі-

нічній практиці і повинні сигналізуватись за допомогою додаткових систем конт-

ролю за станом контакту, оскільки це може вплинути на інтерпретацію результату 

та постановку діагнозу лікарем. Вплив на АЧХ при зміні вхідного опору (рис. 5) 

підсилювача є менш критичним і не залежить від способу накладання електродів. 

Вхідний опір при такому типу ємнісного електроду залежить тільки від вибору 

вхідного буфера/підсилювача та топології друкованої плати, тому може бути ніве-

льований ще на етапі розробки ємнісного електроду.  

Розрахунок параметрів моделі показав, що при розрахованій площі електроду 

5.9 см2 та товщині марлевої пов’язки просякнутої фізіологічним розчином 1 мм імпе-

данс такого контакту рівний імпедансу фізіологічного розчину Zb=Zs=2.2·10-3 Ом і в 

більш загальному випадку може спрощуватись до імпедансу фізіологічного розчину. 

В свою чергу, наявність в структурі контакту фізіологічного розчину збільшує часто-

тний діапазон АЧХ контакту, що позитивно впливає на частотні характеристики кон-

такту загалом і зменшує вплив відстані між шкірою та електродом на АЧХ системи. 

Важливою особливістю ємнісних електродів є можливість реєструвати сигнал навіть 
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через діелектричні плівки, але дана особливість не враховувалась при моделюванні 

класичних електродів [7, 8]. Моделювання контакту при наявності бинтів покритих 

одним шаром поліетиленової плівки товщиною 9 мкм показує, що загальний АЧХ 

контакту моделі (рис. 6) зберігає всі властивості ємнісного електроду. В свою чергу 

наявність діелектричного контакту унеможливлює використання класичних гелевих 

та сухих електродів для ЕКГ, оскільки таке застосування не описане у відповідній лі-

тературі [2].  

Також у клінічній практиці важливими є стабільність та відтворюваність ре-

зультату при довготривалих вимірювання, оскільки це дозволяє збільшити діагно-

стичну цінність електрокардіографічного методу оцінки роботи серця. Для підтве-

рдження цієї вимоги було проведено дослідження впливу висихання фізіологічно-

го розчину на АЧХ контакту (рис. 7). Досліджено тільки влив фізіологічного роз-

чину як базової основи для антисептиків, але в клінічній практиці часто викорис-

товують інші антисептики на основі інших речовин,  провідність яких може відрі-

знятись від провідності фізіологічного розчину. 

Загалом довготривалі вимірювання у пацієнтів з обширними опіками не про-

водяться саме по причині відсутності надійного та зручного методу реєстрації 

ЕКГ у таких пацієнтів. У зв’язку з цим, довготривалі моніторингові дослідження 

ЕКГ у пацієнтів з опіками проводяться рідко, що унеможливлює методичний збір 

великої кількості даних для аналізу. Відсутність таких баз даних із ЕКГ пацієнтів з 

опіками ускладнює розробку методів діагностики на основі статистичної обробки 

та аналізу повільних змін у роботі серця під час реабілітації пацієнтів з опіками. 

Тому створення систем довготривалих вимірювань ЕКГ у пацієнтів з опіками є 

перспективним напрямом досліджень.  

Додаткові дослідження контакту ємнісних електродів з іншими матеріалами 

потребують вивчення впливу процесів заживлення ран та частої зміни бинтів на 

сигнал, отриманий за допомогою ємнісних електродів. Також є необхідними ви-

вчення впливу спеціальних ранових покриттів при реєстрації ЕКГ за допомогою 

ємнісних електродів. Основними рановими покриттями являються: губки із при-

родних полімерів (колагену, хітозану, альгінових кислот, похідних целюлози), гід-

рогелеві і гідроколоїдні покриття, біосумісні матеріали, що здатні розсмоктувати-

ся та різні види ксеношкіри [15–17]. 

 

7. Висновки 

1. Запропоновано та проаналізовано електричну модель контакту: шкіра – би-

нти (фізіологічний розчин)  – плівка – ємнісний електрод. Дана модель враховує 

електричний імпеданс фізіологічного розчину, електричну ємність сухих марлевих 

пов’язок, електричний опір марлевих пов’язок, електричну ємність діелектричної 

плівки поліетилену та електричний опір поліетиленової плівки. Основною відмін-

ністю розробленої моделі від стандартних моделей ємнісний електродів є враху-

вання бинтів, просякнутих фізіологічним розчином та зверху покритих поліетиле-
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новою плівкою. Така модель дозволяє оцінити можливість використання ємнісних 

електродів для вимірювання ЕКГ при реабілітації пацієнтів з опіками. 

2. При моделюванні впливу основних параметрів ємнісного електроду визна-

чено, що для використаного типу ємнісних електродів ємність контакту повинна 

бути більше 30 пФ, а вхідний опір підсилювача повинен бути більше 2 ГОм. Вияв-

лено, що при зменшенні вхідного опору менше 2 ГОм та зменшенні вхідної ємно-

сті менше 10 пФ частотні характеристики вхідного каскаду починають суттєво 

спотворювати сигнал ЕКГ. 

3. Розраховано невідомі параметри компонентів контакту, а саме імпеданс фі-

зіологічного розчину, імпеданс марлевих пов’язок, імпеданс діелектричної плівки 

та АЧХ нової моделі (рис. 6). Визначено, що електричний імпеданс фізіологічного 

розчину для площі електроду 5.9 см2 та товщини контакту в 1 мм рівний 

Zs=2.2 мОм. Електрична ємність сухих марлевих пов’язок при тих же параметрах 

відстані та площі рівна Cb=5.2 пФ, а електричний опір Rb більше 1018 Ом. Електри-

чна ємність діелектричної плівки рівна 2.03 нФ, а її електричний опір 

Rf=1.7·1013 Ом.  

4. Для оцінки можливості використання ємнісних електродів для довготривалого 

вимірювання ЕКГ було проведено моделювання АЧХ контакту, при якому врахову-

вався процес висихання фізіологічного розчину. При моделюванні було обрано вузь-

кий діапазон зміни опору фізіологічного розчину: 1 ГОм – 0.1 ГОм. Зменшення опо-

ру нижче 0.1 ГОм значно покращує характеристики контакту. Моделювання показа-

ло, що навіть значне збільшення опору фізіологічного розчину не призводить до кар-

динальних змін АЧХ контакту, а отже й на характеристики отриманого сигналу ЕКГ. 

Розраховані параметри контакту для нової моделі дозволили провести моделювання 

контакту з врахуванням бинтів, фізіологічного розчину та плівки та оцінити АЧХ ко-

нтакту. Проведене дослідження підтвердило, що ємнісні електроди можуть викорис-

товуватись у комбустіології для контролю за життєво важливою функцією організму 

пацієнта при реабілітації після опікової травми.  
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