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В статье рассматривается схема и работа источника тока для портативных (носи-

мых) приборов пролонгированного электрофореза лекарственных веществ. 

 

Как показано в [1, 2] лечение при помощи физических воздействий (электриче-

ский ток, магнитное поле, лазерное излучение и т. п.) наиболее эффективно, если оно 

проводится с учѐтом индивидуальных особенностей пациента, в частности – роста.  

Ещѐ Арндт-Шульц в своѐ время обнаружил закономерность, что часто поле 

меньшей интенсивности оказывает на живой организм более сильное влияние. 

Согласно модели А.Г. Телегиной в росте человека, как и в размахе его рук, укла-

дывается одна длина волны излучения, которое вырабатывается сердцем этого чело-

века [3]. Как пишет автор, «сердце – поляризационный генератор, контурами которо-

го служат поочередно главные артерия и вена, являющиеся четвертьволновыми от-

резками диэлектрического волновода (линии с распределенными параметрами), по 

которым распространяется электромагнитная энергия как внутри, так и за пределами 

сосудов с уменьшением мощности в радиальном направлении. Высокое значение ди-

электрической проницаемости крови, равное 81, вызывает диэлектрические потери, 

что приводит к нагреванию тканей». Поэтому для повышения эффективности физио-

терапевтического лечения целесообразно задавать частоту импульсов воздействия 

кратной основной частоте пациента. 

Как показано в работе Н.А. Гаврикова, И.И. Дижениной, К.С. Степанова [4], про-

лонгированная терапия (1–3 часа) малыми количествами энергии (200мкА, при плот-

ности тока 6-8 мкА/см
2
) при меньших дозах лекарственных веществ является эффек-

тивной. Весьма эффективным является и применение импульсного электрофореза. 

Для этогодолжны использоватьсямалогабаритные (носимые) источники энергии, пи-

тающиеся отпортативных батарей, или аккумуляторов с напряжением 4–6 В. 

Для носимых приборов импульсного электрофореза лекарственных веществ тре-

буется источник импульсного тока, который потреблял бы ток от источника питания 

(аккумулятора) только в момент действия импульса. Такой источник можно выпол-

нить, используя управляемый преобразователь тока. Для получения терапевтического 

среднегозначения тока в 4 мА и сопротивлении нагрузки от 1 до 20 кОм требуется 

источник напряжения 4 до 80 В. Учитывая, что скважность импульсов равна 50%, то 

напряжение источника питания в импульсе должно быть в два раза больше: 

168448022
вых транэкэсри

 )()UU(UU В. 

Функциональная схема такого источника приведена на рисунке 1. 
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Рис. 1. Функциональная схема источника импульсного тока 

На схеме обозначено: ИП – источник питания (аккумулятор); ГВЧ – генератор 

высокой частоты; ГНЧ – генератор низкой частоты; Тр – трансформатор, Сф – ѐмкость 

фильтра. 

Схема работает следующим образом. С низковольтного источника питания (ИП) 

напряжение подаѐтся на инвертор, собранныйна транзисторах VT1-VT4. Переменное 

напряжение с выхода инвертора поступает на повышающий трансформатор Тр. Сиг-

налы управления ключами VT1-VT4 формируются системой управления, таким обра-

зом, чтобы инвертор работал только в момент импульса от ГНЧ. От ГНЧ импульсы 

поступают также на генератор тока, собранный на транзисторе VT5 по схеме с общим 

коллектором. Следует заметить, что транзистор VT5 должен выдерживать максималь-

ное импульсное напряжение преобразователя в выключенном состоянии. Выпрями-

тель и ѐмкость фильтра Сф предназначены для этого, чтобы убрать высокочастотную 

составляющую из импульсов низкой частоты. 

Для проверки работоспособности схемы была собрана модель, показанная на 

рис. 2. 
 

 
Рис. 2. Модель источника импульсного тока 
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На рисунке 3 показаны осциллограммы импульсов с выхода ГНЧ и ГВЧ.  
 

 

Рис. 3. Развертка высокочастотных и низкочастотных импульсов  

от генераторов ВЧ и НЧ 

На рисунке 4 показана осциллограмма на выходе инвертора. 

 

 

Рис. 4. Напряжение на выходе инвертора 

На рисунках 5 и 6 показаны осциллограммы напряжения на нагрузке и тока через 

нагрузку при различных значениях Rгт. 
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Рис. 5. Напряжение на нагрузке при различных значениях Rгт  

(1 – 50 Ом, 2 – 86.5 Ом, 3 – 200 Ом) 

 

Рис. 6. Ток нагрузки при различных значениях Rгт  

(1 – 50 Ом, 2 – 86.5 Ом, 3 – 200 Ом) 

 

Рис. 7. Напряжение на нагрузке при различной величине ее сопротивления  

(1 – 1 кОм и 2 – 2,5 кОм) и постоянном сопротивлении Rгт=50 Ом 

Таким образом, разработанная модель доказывает работоспособность схемы, т.е. 

постоянство среднего значения тока через нагрузку при различном еѐ сопротивлении. 
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The article discusses the design and operation of the power source for portable devices pro-

longed electrophoresis of medical substance. 
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Произведена оценка симметричных составляющих трехфазной асимметричной си-

стемы напряжений и их влияния на момент трехфазных электродвигателей перемен-

ного тока. 

 

На практике равномерно распределить нагрузку между фазами трехфазной цепи 

оказывается весьма сложно. По этой причине токи в линейных проводах, как правило, 

неодинаковы, а следовательно, различны и падения напряжения в них. Векторы фаз-

ных и линейных напряжений на зажимах приемника, например асинхронного элек-

тродвигателя, не равны соответственно по величине и сдвинуты между собой по фазе 

на неравные углы (рис. 1).  

 


